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ECLAMPSIDE OD ECLAMPSIA 

■ 4 • • A 


STUD1I TEORICO-PRATICI 

INTRODUZIONE 

IVA GI ONE DI QUESTI STUDII — PIANO DEI MEDESIMI. 

La dctcrminazione delle individualitet morbose 6 una 
necessitå della Patologia, ma é ben lungi la mc- 
desima daU’esscre faoilc per tutte le malattie, 
come sarebbero le nervose, le cui individualitå 
sono le meno defmitivamente c solidariamente 
stabil i te. 

PioniTO, Tesi dl Patol. Gener . 

Eclampside ! Eclarapsia I 

In tutta la medicina teorico-pratica, e nei quadri 
estesi cotanto dell’umana nosologia , v’hanno al certo 
pochi nomi il cui significato o valore patologico sia 
cosi vago, cosi mal defmito, cosi indeterminato come 
questi , coi quali si esprime la malattia della quale 
intendo fare argomento di studio. Di tutte le neurosi, 
oscurissime quali sono , e per indole , per sede , 




per formå, per cause , per esili , per corso mol- 
teplici é varie, se male non mi appongo, alcuna non 
ve n’ha forse, che piu deireclampside presenti diffi- 
colta, oscurita, incertezze, dubbi, quando la Si voglia 
considerare comc un’entitå morbosa speciale, indivi- 
duata e distinta da quelle altre neuropatie che con 
essa possono serbare un qualche rapporto o per iden- 
titå di forma o per una non dissimile condizione pa- 
tologica. 

Non ancora ben definita — confusa con malattie di¬ 
verse, cui venne impropriamente applicato uno stesso 
norne — non distinta con sufficiente accuratezza da 
quelle che con essa hanno una qualche affinitå, o per 
la sede anatomica, o per Pespressione sintomatica, o 
per le cause che ne favoriscono e ne determinano lo 
sviluppo, Peclampside, quantunque riconosca cause sue 
proprie e talvolta speciali, quantunque abbia sintomi 
distinti, corso determinato , ed esiti alquanto diversi 
da quelli ordinarii delle malattie nervose propriamente 
dette, quantunque ricbiegga un metodo di cura par- 
ticolare, pressocb.e costantemente identico ne’ suoi ef- 
fetti ed essenzialmente diverso dal metodo curativo che 
si adopera comunemente nelle neuropatie semplici od 
essenziali , tuttavia ’ da pochi medici venne veramente 
considcrata come una specialitå morbosa distinta. 

Per alcuni Peclampside sarebbe nienPaltro che una 
varietå d’epilessia, un’epilessia acuta, temporaria, ac- 
cidentale: per altri un’epilessia parziale: e molti amano 
tenerla soltanto come P espressione nominale colleltiva 
di tutte le spasnodie che le prime etå colpiscono, e 
la donna nel triplice stato di gravidanza , di parto, 
di puerperio. Tra quelli poi cui piacque considerarla 



come un’individualitå morbosa, nessuno s’elevé ad un 
concetto generale della malattia, limitandosi tutti a stu- 
diarla in alcune suo particolaritå relative all’etå , al 
sesso, alle condizioni in che si manifesta. 

Percio é tanta la confusione che regna intorno a 
questa malattia , é tale Pincertezza per la differenza 
d’opinione tra i diversi autori che la descrissero, che 
fia impossibile di farsene un concetto filosofico, e teo- 
rico e pratico, senza passare a severo esame tutti gli 
elementi morbosi dei quali per avventura si compone, 
senza investigarne le cagioni e studiarne i sintomi dal 
primo sviluppo alPultimo esito, senza penetrarne, per 
quanto lice, Pintima natura e Pindole propria, senza 
esaminarne in una parola i tre criterii, eziologico, fe- 
nomenologico e terapeutico, cardini sui quali s’aggirano 
tutte le cognizioni che abbiamo in patologia. 

Per ben conoscere una malattia e per darne una 
descrizione esatta , egli é necessario di determinarne 
da prima i caratteri di specialitå, ed i segni diffe- 
renziali per cui non si possa Pun fa tto morboso col- 
Paltro scambiare per semplice identitå di forme , o 
per sintomatiche apparenze. Il concetto patologico spe¬ 
ciale deve percib essere unico, positivo, sicuro, fon¬ 
dato sul fatto delPosservazione empirica e dedotto dalla 
induzione logica. 

Or bene, come formolare questo concetto per ri- 
spetto alPeclampside, mentre dalle descrizioni che ne 
dånno gli autori e dalle osservazioni per essi raccolte 
si vedono riunite le piu disparate malattie, quali sono 
appunto le convulsioni dei bambini c delle gravide? 
Come si potrå concepire Pidea concrela di una en- 
titå patologica speciale se si comprendono nella stessa 
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descrizione quell’accesso convulsivo che da elminliasi 
procede o da gastricismo, e quell’altro che tienead 
una condizione morbosa idiopatica dei centri nervosi, 
sia essa flogistica , emorragica od altra? Con quanta 
ragione potrannosi riunire ed assimilare tra loro quei 
moti convulsivi che in donna pletorica si osservano, 
e quelli che per lo incontro da anemia dipendono 
per soflerte perdite di sangue? Perché chiamare con 
uno stesso norne un vomito simpatico (1), una con- 
trattura parziale, uno spasmo dipendente da semplici 
riflessioni nervose ed un violento accesso epilettiforme 
convulsivo-apoplettico , solo perché si manifestano in 
identiche condizioni di gravidanza, di parto o di puer- 
perio? Le differenze nelle malattie devono forse pog- 
giare sulle diverse circostanze di etå , di sesso , di 
tempo, di luogo e di condizioni, o non piuttosto sulla 
natura intima delle modalitå fisio-patologiche che le co- 
slituiscono ? 

La risposta a quest’ultima domanda non pu6 essere 
dubbia: che se in patologia giova sempre tenere a cal- 
colo tutte le circostanze estrinseche che concorrono 
alla produzione di una malattia, se il sesso, l’etå, ^ 
temperamento , la costituzione , le condizioni speeiali 
o permanenti e fisse, o temporarie ed accidentali in 
cui trovasi la vita organica e la vita animale debbono 
fissare sempre l’attenzione del medico per quelle mo- 
dificazioni che inducono nei morbosi processi e per 

(1) Nell’ultimo numero deila Gazette med. de Paria 1855 
venne riferito un caso di vomiti ostinati durante la gravidanza, 
curati coll’uso della noce voinica c di una tintura fatta con 
acetato di rame. 11 Dottore Loback, autore di quell’osservazione« 
l’intitolava col norne di eclampsia! ? 
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quelle speciali indicazioni che possono fare per rap- 
porlo alla cura, non possono perd raai queste e si¬ 
mili circostanze costituire per sé vere ed essenziali 
differenze nelle malattie, che solo devono essere ri - 
poste negli elementi proprii e costitutivi di esse , e 
nel diverso modo di esistere fisio-anatomo-patologico 
dei tessuti, degli organi, degli apparati o dei sistemi 
che le soffrono. 

Cio posto, I’eclampside potrå formare una spe- 
cialitå morbosa distinta , una vera individualitå pato- 
logica ? Se male non veggo , io credo che s'i. Ma 
perché ci6 sia, volendo stare a rigor di Iogica e par- 
tire dai principii sanciti in patologia per le classifi- 
cazioni nosologiche , le differenze tra essa e le altre 
congeneri affczioni nervose convulsivc vogliono essere 
fondate non giå sullc particolari etå in cui pu6 ma- 
nifestarsi, o sulle speciali condizioni della donna che 
ne viene colpita, ma bensi sopra gli elementi morbosi 
speciali e caratteristici attinenti appunto a quelle par¬ 
ticolari condizioni morbose del sistema nervoso che 
sono protopatiche delTeclampsia. Quali sieno queste 
condizioni , non é certo facile il determinare, e lo 
stesso dissenso degli autori su tale proposito , cio 
prova ampiamente: ma ci6 che é difficile, non 6 im- 
possibile, giova pertanto tentarne la prova coH’appog- 
gio di ragionate osservazioni e di meditati studii. 

Ned io credo necessario di spendere parole per di- 
mostrare Timportanza delfargomento che imprendo a 
svolgere: se questa non é abbastanza dimostra dall’in- 
certezza e dalle dubbietå in che siamo tuttora intorno 
aireclampsia,, valgono a dimostrarla certo e la fre- 
quenza con che essa si osserva in pralica, e la non 
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rara sua gravitå, e .’l minaccioso procedere e le cir- 
coslanze infine al tutto speciali in che si manifesla 
talvolta , per cui n’avviene che due sieno le vittime 

ch’essa fa ad un tempo 1 

Chi vide una giovine zitella in sul piu bello fiorire 
degli anni, per difetto o scarsitå di lunari benefizii essere 
colla da violenti accessi convulsivi che per la formå 
epilettica Tatterriscono e tutta ne possono compromet- 
tere la sociale esistenza: chi assistette al parto di 
donna, la cui vita, insieme a quella del nuovo essere 
che porta in grembo, vien messa a grave repentaglio 
per insulti convulsivo-apoplettici: chi venne pur una 
sol volta da desolata madre chiamalo a soccorrere un 
bimbo preso da spasimi convulsivi, che in breve e tal¬ 
volta malgrado ogni meglio diretta cura ne possono 
tagliare i giorni: chi ha mente per comprendere e 
cuore per sentire tutta la responsabilitå che sul rae- 
dico pesa in si gravi congiunture , quegli non vorrå 
cerlo disconoscere quanta e quale sia Timportanza 
degli studii che intraprcndo sopra una malattia, sulla 
quale la scienza non ha ancora formolalo un concetto 
preciso. 

Non é che questo interessante argomento sia sfug- 
gito alle indagini ed alle osservazioni dei medici tanto 
anlichi che moderni. Molti sono gli autori che 
da Sauvages a noi se ne occuparono e tra questi 
tengono il primo luogo quanti studiarono specialmente 
le malattie delle donne e dei bambini. Ma , se fatti 
si raccolsero, se descrizioni si diedero, se dissertazioni 
si dettarono, uopo é pur dirlo , non uno di questi 
scritti pub aspirare, rigorosamente parlando, al titolo 
di una vera monografia generale dcireclampsia. Essa 



venne studiata sempre in modo parziale e , direi, 
imperfetto , incompleto: i medici in genere la consi- 
derarono come un’ espressione sintomatica unica di 
fatti morbosi diversi, ed i chirurghi ostetrici preoccu- 
pati specialmente della distocia che ne é la conse- 
guenza , appena é, se nella sfera limitata delle loro 
osservazioni ne cercarono la natura, onde determinarne 
le positive indicazioni e terapeutiche e tocologiche. 
Pertanto un lavoro sull’ eclampside , che sia ad un 
tempo analitico e sintelico e che tutte comprenda le 
possibili manifestazioni di questa malattia, lascia tut¬ 
tora di sé desiderio. 

Queslo desiderio della scienza , ebe per la pratica 
é anzi un sen.lito bisogno ,< non pub certamente essere 
in alcun modo soddisfatlo da questi miei studii, che 
la difficollå delPargomento, e la debolezza delle forze 
di che posso disporre non mi permettono di aspirare 
a tanto, di compiere un vuoto che parmi vedere in 
patologia; mi conforta perb il pensiero, che se non 
avro falto tutto il da farsi, avrb almeno cooperalo a 
radunare materiali per chi con maggior corredo di scienza 
e piii potente ingegno , vorrå fissare la sua attenzione 
sopra questo difficile punto di medicina teorico-pratica. 

Studiare adunque l’eclampsia come una specialitå 
morbosa individuata , ecco lo scopo ch’io mi propongo. 
Percio faro da prima un esame critico delle diverse 
opinioni, che si ebbero o si hanno intorno a questa 
malattia dai diversi autori che ne parlarono; quindi 
esporro aleune osservazioni pratiche per me fatte, con 
altre raccolte dai giornali, massime in questi ultimi tempi, 
facendovi seguire quelle speciali considerazioni, che mi 
parranno del caso: poscia colPappoggio di queste osscr- 




vazioni ragionate , cercherd di dåre una descrizione 
generale della malattia } toccando dei sintomi che la 
caratterizzano, delle cause che la producono, delle dif- 
ferenze che da altre malattie la distinguono, della cura 


che le conviene. 

L’argomento prescielto é difficile, importante e grave: 
s’io l’avrd trattato in modo non affatto indegno del- 
1 ’illustre corpo di dotti, cui ho Tonore di presentarlo, 
emmi lecito sperare, che queste povere pagine non sa- 
ranno per essere inutile cosa nel campo della pato¬ 
logia speciale, che quantunque travagliato sempre, e 
molto dai piii robusti ingegni che vanti l’arte salutare, 
lascia pur tuttavia molto terreno , direi quasi da dissodare 
intieramente. 



PARTE PRIMA 


DEFINIZIONE DELL’ECLAMPSIDE 

STORIA CRITICA DELLE DIVERSE OPINION! PROFESSATE 

INTORNO A QUESTA MALATTIA 

Prima di descrivere una malaltia nelle particolaritå 
eziologiche, fenomenologiche e patogeniche, che la di- 
stinguono, egli é prezzo dell’opera sempre il ricer- 
care quale sia il valorc patologico del vocabolo con 
cui se ne esprime il concetto.. In ogni scienza, l’eti- 
mologia, il consenso comune e la sanzione data dal¬ 
ruso sono le basi sopra le quali poggiano le defini- 
zioni dei vocaboli , essendo che questi raro c che 
corrispondano alla natura delle cose ed all idea che 
se ne concepisce. Cid é tanto piu vero in patologia, in 
quanto che la natura delle malattie celandosi nei mi¬ 
steri della vita e dell’organizzazione, una vera definizione 
di esse e pressoché impossibile, e il norne cbepoitano, 
non serve che parzialmente ed anche molto imperfet- 
tamente ad esprimerne il concetto. Non é a stupire 
percio, se anche la parola cclampsia non corrisponde 
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precisamente, pel significato suo proprio, alla specia- 

litå di malattia, cui venne applicala. 

Stando alla seraplice etimologia del norne, che de- 
riva dal verbo greco sxXajuTrø risplendere , scmtillare; 
I’ eclampside , altrimenti detta cclampsia , cclaltismo , 
non potrebbe veramente esprimere altro che un sin- 
toma morboso, oppure un atto di manifestazione vi¬ 
tale esagerata, esaltata. Ed é appunto in questo senso, 
che, stando ad alcuni eruditi nella letteratura medica 
antica, Ippocrate, Galeno, Celio Aureliano, si sarebbero 
serviti di questo norne adoperandolo indifferentemcnte 
per definire lo stato degli occhi nei frenetici, la fo- 
topsia, l’esaltamento delle proprietå vitali, lo scintillare 
del fuoco della vita che arde nell’epoca della pubertå, 
la rivoluzione che prova 1’ organismo in questa etå, 
l’esacerbazione od accrescimento delle fcbbri acute, gli 
sforzi dei movimenti critici (1). 

Pero e Ippocrate e molti di quelli che il scguirono 
chiamarono ancora col norne stesso quella varietå di 
epilessia, che propria delle etå infantili, e della ado- 
lescenza, naturalmente si vince per le rivoluzioni or- 
ganico-vitali , che hanno luogo nell’epoca della pu¬ 
bertå , ed é in questo senso che venne ricevuta di 

(1) V. Diclionnaire des Sciences médicales, lom.II, pag. 154, art. 
Éclampsie. — Dictionnaire de médecine , tom. Vil, pag. 288, art. 
Éclampsie. — Ar chic es générales de médecine, tom. XXVIII, 
IV serie. — Des convulsions puerpcrales, par Du'clos et Bou- 
teiller — c Marchi, Dizionario tecnico, etimologico e filologico 
Quest’autore osscrva che la parola eclampsia serve piopiia- 
mentead esprimere quella luce passeggiera, che lalvolla bnilla 
dinanzi agil occhi, c che in lermine volgare si chiama veder 

le stelle. 
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poi P eclampsia come sinonimo di cpilessia infantile. 

Boissier de Sauvages fu il primo a distinguere real¬ 
mente runa daH’altra malattia (1): Egli defini l’epi- 
lessia: genus morli spasmodici clonici el chronici inter- 
mUtenUs , cuius accessus subita interruptione sensuum , 
variorum musculorum agilalione et dispnæa nolantur. E Pe- 
clampsia : morbus convulsivus, clonicus, aculus, cum sen¬ 
suum in paroxismo feriaiione. Da queste definizioni si 
scorge quale fosse la differenza per esso ammessa tra 
queste due malatlie. IPeclampsia, secondo Sauvages, 
sarebbe un’epilessia acuta, non intermitten te a lunghi 
intervalli come Pepilessia ordinaria, cbe ha un corso 
cronico, ma piuttosto remittente od anche affatto continua, 
come esempi ne porse nelle varietå di eclampsia cbe 

descrisse. 

QuesPaulore ammise 17 varietå di eclampsia, cbe 
sono le seguenti: 1° E. typliodes — 2° E. verminosa 
— 3° E. parlurientium — 4° E. a doloribus — 5° E. a 
Saburra — 6° E. ab ischuria — 7° E. plelorica — 
8° E. ab inanitione — 9° E. Iraumatica — 10° E. 
exanlhcemalica — 11° E. ab atropa — 12 0 E. ab oenanthe 
crocata — 13° E. a cicula — 14° E. a conaria — 
13° E. neophytorum — 16° E. ab hydrocephalo — 
17° E. febricosa. 

Basta dåre uno sguardo a tutte queste varietå di 
eclampside per cbiaro scorgere alP istante, come con 
uno stesso norne venissero da Sauvages espressi con- 
cetti patologici diversi, relativi a malattie tra loro di- 
sparatissime e per nulla classificabili assiemc. 

(1) V. Nosologia metodica, vol. 1, pag. 367 cseg., Amsterdam. 
1768. 
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Col norne di eclampsia tifoidea, egli descrisse qiiella 
particolare malattia, che domind epidemica in Colonia 
e- Westfalia nel 1595, c che in epidemie posteriori 
venne poi descrilla da Linneo col norne di Rafania, da 
altri coi nomi di Acrodinia, Ergotismo, Morbus c-érealis ; 
malattia oscnrissima e degna ancora di molti studii , 
raa che non puo in alcun modo confondersi coll’e- 
clampsia. Nell’eclampsia verminosa Sauvages non consi- 
derava un genere morboso speciale, ma comprendeva 
tutte le convulsioni sinlomatiche di elmintiasi con o 
senza forma epilettica : cosi col norne collettivo di 
eclampsia delle partorienti, chiamava tutte le convul¬ 
sioni delle gravide e delle puerpere, fossero esse di- 
pendenti da gravi emorragie , o da emjrmesi cere- 
brali, da pietora, da inanizione, e da violenti dolori di 
parto. Né tampoco potevano formare una malattia spe¬ 
ciale c distinta le convulsioni destate da coliche ne- 
fritiche, da odontalgie, da otalgie, da rachialgie, da 
difficile dentizione, e quelle dipendenti da saburra , 
da iscuria, da gravi emorragie , o sintomatiebe di eru- 
zioni cutanee, di esantemi retrocessi, di avvelenamento, 
di idrocefalo, di febbri continue. Tutte queste varietå 
di moti convulsivi o simpatici e dipendenti da sem- 
plici riflessioni nervose, o sintomatici di ben piu gravi 
lesioni dei centri nervosi non possono in verun modo 
formare un’ individualitå morbosa, ma vanno intiera- 
mente riferite alle condizioni morbose primitive od 
essenziali da cui dipendono, eppercio se meritano spe¬ 
ciale attenzione per parte del pratico non devono pero 
essere considerate collettivamente, e tanto meno avere 
norne speciale in nosologia. 

Ai tempi di Sauvages ia nosologia poggiando pres- 


0 
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soché intieramente sulla forma morbosa, com« quella 
che sola poteva essere guida ad una regolare classi- 
ficazione in mancanza di piu profonde cognizioni sulla 
condizione anatomo-patologica delle malattie, tutte le 
’iarietå di convulsioni per esso ammesse in uno stesso 
quadro sotto il titolo di eclampsia, potevano forse, 
benché non senza uno sforzo di astrazione, compren- 
dersi in uno slesso genere di malattia, ma ai giorni 
nostri, cogli avanzamenti fatti in ispecie dalfanatomia 
patologica, ideare un concetto speciale di malattia dietro la 
sola forma morbosa, non sarebbe un controsenso sol- 
tanto, sarebbe un errore imperdonabile. 

Uopo é pertanto di ricercare quali delle varietå 
di eclampsia, ammesse da Sauvages, possano per sé 
costituire una speciale malattia da meritare norne proprio 
e particolare descrizione. A mio parere, e come spero 
di dimostrare nel decorso di questo scritto l’eclampsia 
pletorica di Sauvages e quella a base di congestione 
cefalica, sia essa in donna gravida o nei neonati, per 
causa traumatica o spontanea, é la sola varietå cui si 
possa rigorosamenle applicare il norne di eclampsia. 
Ma per nulla anticipare sopra questo proposito debbo 
ora continuare a trattare dei pensamenti manifestati da 
altri autori sull’eclampsia. 

Dopo Sauvages Sagar e Vogel considerarono anche 
reclampsia come un epilessia acuta: Linneo di poi , 
parlando dell’epilessia, tacque affatto deireclampsia, sia 
che abbia creduto non doversi questa distinguere da 
quella, o che abbia amato meglio di riunirla alle con- 
vulsioni in genere senza distinzione di norne. 

Cullen definiendo Tepilessia per una semplice mttscu * 
lorum conmkio eum sopore senza distinguere se acuta 




o cronica, confuse pure assieme eclampsia ed epiles- 
sia: e l’una e l’altra esso descrissc come dipendenti 
dalle stesse cagioni , ora come malattie idiopaticbe, 
ora come semplici sinlomi. Egli ammise per reclam- 


psia le stesse varietå arnmesse dal Sauvages, trannc 
la til'oidea, che con Linneo amo meglio chiamare Ra- 

fania (1). 

Gian Pietro Frank segui la distinzione fatta dal Sau¬ 
vages, e dividendo 1 ’epilessia in acuta e cronica, disse 
la prima essere conosciuta sotto il norne di eclampsia, 
senza darne per6 una speciale descrizione (2). 

Borsieri (3), Raimann (4), Roche e Sanson (5) ed altri 
autori di medicina teorico-pratica, trattando deU’epilessia. 
o tacquero afTatto delFeclampsia , o ne fecero cenno ap- 
pena . sia che abbiano creduto di doverla intieramente 
comprendere nell’epilessia, dalla quale in vero non si po- 
trebbe essenzialmente distinguere se solo ne diversifi- 
casse per acutezza di corso, sia che abbiano portato 
avviso essere le convulsioni epiletliformi da altri chia- 
mate eclampsia, tutte e semprc simpatiche o sintoma- 
tiche, come opinb pure il Bouillaud, il quale credelte 
percio inutile di darne speciale descrizione e di ap- 
plicarvi norne particolare (6). 


(1) V. Synopsis nosologiæ methodicæ, pag. 107 e 208. 

(2) V. De curandis hominum morbis Epitome, Mb. Vil, Dc 
neurosibus, sect. II, pag. 31. 

(3) Institutiones medicinæ practicæ, vol. III. 

(4) V. Manuale di patologia e terapia medica speciale , 

vol. II, pag. 591. 

(5) V. Elements de patliologie médico-chirurgicale. vol. II, 
pag. 301, 5me édit. Bruxelles. 

(6) V. Trailé de Nosographie médicale, vol. III, pag. 045. 
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L’ opinione di questi autori pecca per eccesso ti 
contrario a quello in cui caddero gli autori sopra 
citati, ma il risultato ultimo ne é lo stesso , la con- 
fusione vale a dire di malattie che vogliono essere 
tra loro distinte. Come si devono distinguere essen- 
zialmente le malattie diverse, che Sauvages compren- 
deva nella descrizione che dava deireclampsia , cosi 
anche questa vuol essere distinta dali ’ epilessia , colla 
quale gli autori ultimi citati la confondono intiera- 
mente. 

Giuseppe Frank scostandosi alquanto daH’opinione di 
Sauvages e del padre suo, chiamo col norne di eclampsia 
tutte le convulsioni epilettiformi, che fortuitamente ac- 
cadono nel corso di gravi malattie, come nella febbre 
tifoidea, nelle febbri verminose, nell’encefalite, nella 
rachialgite, nell’apoplessia, oppure durante una diflicile 
dentizione, nella gravidanza, nel parto. Egli osserva , 
che sarebbe un profanare la parola epilessia , che 
suona cotanto terribile alle orecchie di tutti, se la 
stessa denominazione si volesse applicare a queste con¬ 
vulsioni, che quantunque delF epilessia abbiano tutta 
la forma, tuttavia sono sempre accidentali, passeggiere, 
fugaci, e mai come quella croniche, periodiche, abi- 
tuali. L” epilessia secondo lui é una vera e speciale 
malattia da ogni altra distinta, men tre le convulsioni 
epilettiformi, cui riserva il norne di eclampsia non sa- 
rebbero per Tincontro che sintomi di malattie dispa¬ 
rate. Aggiunge inoltre lo stesso autore, che Teclampsia 
rigorosamente parlando non potrebbe chiamarsi un’epi- 
lessia acuta, come la dissero Sauvages, Yogel e Sagar, 
essendoché per costituire una vera epilessia acuta la 
malattia dovrebbe risultare composta di accessi e di 
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liberi intervalli alternantisi fra loro ad epoche piu o 
meno distanti, mentre Feclampsia pud essere, come é 
di fatto talvolta rappresentata da un solo ed unico 

accesso (1). 

Importantissima é la distinzione fatta da G. Frank 
tra 1’ epilessia vera ed i sintomi morbosi che per 
forma possono simularla senza essere alla medesima 
attinenti ; giova tuttavia osservare, che in aleuni casi 
questa forma convulsiva é piu che un semplice sin- 
tomo , e tiene veramente agli dementi essenziali 
della malattia ch’essa rappresenta. In tali casi essa é 
cosi intimamente legata alla condizione morbosa dei 
centri nervosi da cui dipende, da meritare un’atten- 
zione tutta particolare. É verissimo che nella den- 
tizione, nell’elmintiasi e simili le convulsioni epiletti- 
formi non sono altro per lo piu, che epifenomeni, sintomi, 
efTetti di moti simpatici o riflessi ; ma nelle gravi 
congestioni cerebrali, nell’apoplessia i disordini nella 
potenza motrice tengono direttamente al modo di le- 
sione cerebrale , e meritano percid molta maggiore 
importanza, come quelli che non sono fortuite occor- 
renze , ma la rappresentanza d’una speciale modalitå 
patologica dei centri nervosi, o temporaria o perma¬ 
nente , primaria o secondaria, ma sempre idiopatica. 
Tale é il concetto che si deve avere dell’ eclampsia: 
Ben si appose pertanto Lanza di Napoli, il quale, conside- 
randola come un’epilessia acula sopravegnente ad altre 
malattie preesistenti, disse perd essere sempre una rap¬ 
presentanza peracuta di morbo cerebrale (2). 

(1) V. Praxeos medicæ universæ præcepta. Pars It, vol. IV, 
pag. 146. 

(2) V. Nosografin positiva. tom. V, pag. 181, 
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Fabre (1), Valleix (2), Pruys van der Hoeven (3) 
e molti allri autori di medicina teorico-pratica , se- 
guiti anche dal chiarissimo professore, che presso di 
noi insegna la doltrina delle malattie nervose, il cav. 
Girola (4), chiarnano col norne generico di eclampsia 
tutte le convulsioni , che sorprendono le gravide , le 
partorienti, le puerpere, non che i bambini, e tutta 
I’etå infantile. All’opinione di costoro s’avvicinano anche 
Monneret e Flcury, quantunque non credano che Te- 
clampsia si possa essenzialmente distingueré dail’ epi- 
lessia (S). 

Appena é necessario di dire come vago ed incerto 
sia il concetto dell’ eclampsia , quale la considerano 
questi autori. Basta riflettere come possano variare , 
ed in modo veramente essenziale, le malattie nervose 
proprie dei bambini e quelle delle gravide e puerpere, 
per che facile sia il comprendere non potere le me- 
desime , ancorché simili per forma , ammettere uno 
slesso norne, che supporrebbe identitå di natura. Né 
si pub ammettere che l’eclampside o neurosi epiletti- 
forme , come la chiama il professore Girola, sia ma- 
lattia esclusivamente propria delle donne e bambini, 
potendosi manifestare in condizioni affatto diverse di 


(1) V. Bibliotheque du médecin praticien. — Maladies nei 
veuses. 


(2) Guide du médecin praticien ou resume 
thologie interne, 2me ed il., tora. IV, pag. 611. 


general de 



(5) V. De arte medica, lib. II, pag. 161. 

(4) V. Neurosium Epitome thcorico-practica, Pars II. thæs 

XXXIX. 

(5) v. Compendium de médecine pratique. tora. III, pag. 411. 

2 
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eta e di sesso. Che poi essa non si debba confon- 
dere coll’epilessia come vorrebbero Monnerel c Fleurv 

10 si deduce abbastanza dalla varietå dei sintomi, delle 
cause, dell’andamento, degli esiti, della cura dell’una 
e dell’altra malattia, come sard per dimostrare. 

Se nessuna delle opinioni sull’eclampsia finora esa- 
minate é veramente ammissibile a rigor di logica , 
nemmeno puossi abbracciare l’opinione del Trousseau, 

11 quale volle in parte conservare all’eclampsia l’an- 
tico suo significato e considerarla come una varietå di 
epilessia, cbe si manifesti soltanto all’epoca della pu- 
bertå in dipendenza della funzione merisile dell’utero 
o mancante, o scarsa, od irregolare, e che guarisca 
spesso o sponlaneamenic o coi mezzi dell’arte atli a 
promuovere questa funzione (i). 

Non avvi ragione percbe ad una semplice varietå 
di malattia si dia un norne diverso, a meno che tale 
varietå implichi un’essenziale differenza, ed in questo 
caso val meglio considerarla come un genere morboso 
speciale. Ma Teclampsia come specialitå patologica sarå 
poi essa esclusiva alle donne puberi? To non lo credo, 
ed i fatti che saro per narrare il dimostreranno. 

Al postutto lo stesso professore Trousseau mentre 
nel 1850 emanava il sopra espresso concetto sull’e¬ 
clampsia, come per provare l’inccrtezza delle sue con- 
vinzioni in proposito, nelle sue lezioni continud ad 
assimilare l’eclampsia coll’astma del Kopp, come aveva 
fatto in una sua memoria fin dal 1845, considerando 


(1) V. Journal de médecine et chirurgie pratique , 1880 , 
pag. 451. 
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questo come un’eclampsia parziale (1) , opinione che 
nello studio del diagnostico differenziale cercherd di 
dimostrare contraria al vero. 

Grisolie (2) e con lui pressocbé tutti gli autori che 
si occuparono specialmentc delle malattie infantili limi- 
tarono il norne di eclampsia alle convulsioni proprie 
delle prime etå deiruomo. Per6 mentre Quersant e 
Blache (3) , Rilliet e Barthez (4), Barrier (5), Bra- 
chet (6), Bouchut (7) ed altri comprendono colletti- 
vamente col norne di eclampsia tutte le convulsioni 
indistintamente alle quali vanno soggetti i bambini, al- 
cuni autori cercarono di limitarne il senso in modi 
diversi. Rosen di Rosenstein riservo il norne di eclampsia 
alle convulsioni generali dei bambini che si accompa- 
gnano con faccia livida ? costituendo cosi quello stato che 
volgarmente é cbiamato stringimento e dai medici epi- 
lessia infantile : egli chiamé col norne di convulsioni 
semplicemente gli altri spasimi infantili limitati e par- 
ziali (8). Pressocbé identico é Tavviso del Raumés il 

(1) V. Journal de médecine, 1845. De l’asthme thymique en 
rapport avec les convulsions, par Trousseau. 

(2) V. Traité élementaire et pralique de pathologie interne , 
4me édit. vol. II, pag. 675. 

(3) V. Dictionnaire de médecine , tom. XI, pag. 148. 

(4) V. Traité clinique et pratique des maladies des enfants , 

Paris, 1837. 

(5) Traité pratique des maladies de l J e?ifance- 

(6) Traité pratique des convulsions dans Venfance , pag. 56, 

(7) V. Manuel pratique des maladies des nouveaux-nés et 

des enfants å la mamelle , Paris, 1845, pag. 585. 

(8) V. Trattato delle malattie dei bambini: traduzione del 

Paletta, 1780, pag. 47. 
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quale credette non doversi distinguere Peclampsia dal- 
Pepilessia se non per quelle differenze che fanno Petå 
degli ammalati, la durata e la violenza della malattia 
e gli sforzi di natura tendenti a guarirla in certe epo- 
che della vita (1). A questo modo di vedere si avvi- 
cina anche in gran parte il Pasquali che, nel recen- 
tissimo suo Tratlato sulle rnalaltie dell’infanzia , stampato 
in Genova , considera 1 ’ eclampsia come il piu alto 
grado delle convulsioni infantili: egli osserva che Pe¬ 
clampsia é sempre meno ostinata e meno ribelle del- 
Pepilessia, raa non ne då una speciale descrizione, 
limitandosi a farne un cenno parlando delle convulsioni 
in genere (V. pag. 224). 

Dopo quanto ho giå detto io non credo necessario 
di confutare questi autori: Pelå degli ammalati non 
basta perché si dia un norne diverso alPepilessia quando 
é veramente tale, e il grado diverso di una malattia, 
il grado soltanto, non basta a fare una differenza es- 
senziale in patologia. Le convulsioni infantili, molteplici 
e varie come sono per forma, ed oscure soventi per 
natura, se alPocchio del pratico si possono tino ad un 
certo punto comprendere in una descrizione cotnune, 
per chi s’interna a studiarne la genesi e il genio pa- 
tologico vogliono essere essenzialmente tra loro distinte; 
egli e percid che Papplicarvi un norne speciale pare 
un vero controsenso. Bene s’apposero pertanto quegli 
autori che con Amstrong (2), Billard (3), Richard (de 

(1) V. Des convulsions dans Venfance, 1805, t. I, pag. 452. 

(2) V. Tratlato delle malattie piii comuni ai bambini; tra- 
duzione del Brugnatelli, 1792. 

(3) V. Traité des maladies des enfants nouveau-nés et d la 
mamelle, 1837, pag. 688. 
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Nancy) (1), Underwood (2), Berton (3), tralasciarono 
di applicare il norne di eclampsia alle convuisioni infan- 
lili in genere, limitandosi a studiarne la diversa patogenia 
e le indicazioni terapeutiche. Se non che questi autori 
non videro esservi una varietå importante di convui¬ 
sioni delPinfanzia, non certamente esclusiva a quest’etå, 

ma che merita pero norne speciale, come ente morboso 
distinto. 

Dugés fu il primo a riconoscere questo fatto , e 
disse Peclampsia essere uoa malattia speciale, dovuta 
ad uno stato irritativo delPencefalo ora intermittente e 
manifestantesi per accessi epilettiformi, ora continua, 
remittente, tetaniforme , preceduta o seguita da uno 
slato apoplettico (4). Quesl’autore ravvicind Peclampsia 
dei bambini all’eclampsia delle puerpere appunto per 
la congestione apoplettica che in queste ed in quelli 
é non solo la causa prossima determinante Pirrilazione 
cerebrale, ma ne é ben anche la piu diretta conse- 
guenza. Osservo inoltre cbe Peclampsia pu6 essere pri- 
maria o secondaria , attinente ad un raptus sanguinis 
spontaneo ed attivo verso il capo, oppure ad una lenta 
stasi o congestione passiva, e partendo da questa pa- 
togenia ne trasse come conseguenza la 'necessitå delle 


(1) V. Traité pratique des mciladies des enfants, 1839 , 
pag. 531. 

(2) V. A treatise on the diseases of children. 

(3) V. Traité pratique, des maladies des enfants depuis la 
raissance jusqua la puberté, 1842, pag. 242 e 262. 

(4) V. Mémoires de V Académie de médecine, tom. III. De 
léclampsie des jeunes enfants comparée avec l’apoplexie et le 
titanos. 
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sottrazioni sanguigne onde vincere e gli accessi convul- 
sivi e le conseguenze di questi. 

Quest’opinione parmi quclla che piu s’avvicini al vero 
tra quante ho finora esaminate. Err6 bensi il Dugés 
nel limitare l’eclampsia cosi individuata all’etå infantile, 
alle donne gravide e puerpere: ed erré ancora nel com- 
prendere col norne istesso cerle convulsioni simpaliche 
che non sono eelampsie meno intense e meno materiali, 
eome egli dice , ma solo possono essere cause di un’e- 
clampsia secondaria : ad ogni modo pero i rapporti che 
egli vide tra apoplessia tetano ed eclampsia sono in na¬ 
tura e non meritavano l’obblio in che vennero lasciali 
dalla maggior parte degli autori che dopo di lui tratta- 

rono di questo argomento. 

Altri autori vollero anche riservare il norne di eclam¬ 
psia ad un’affezione convulsiva speciale, ma tutti, a parér 
mio, con poco successo. Cosi Duelos di Tours volle 
provare essere l’eclampsia un tipo , una specialitå mor- 
bosa distinta come lo sono l’epilessia , Pisterismo ed 
altre neurosi, c volle riservarne il norne a tutte quelle 
convulsioni che non sono sostenuto da una condizione 
patologica materiale del sistema nervoso , sieno esse 
sintomatiche di febbri eruttive , o di tosse asinina, 
d’una pneumonite , o dell’elmitiasi, sieno esse gene- 
rad o parziali, intermittenti o continue, a forma to¬ 
nica o clonica. Egli intese dimostrare , che tutte le 
forme convulsive le une colle altre si collegano; com- 
prese percié e descrisse con un solo norne tutte le 
affezioni spastiche dal semplice tremolo di un mu- 
scolo , dalla contrattura parziale di un membro sino 
al tetano, che, quando sono indipendenli da processi 
morbosi organici e da materiali lesioni , secondo lui 
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nou lormano che varietå © meglio gradazioni d’una 
stessa malattia (1). 

Quest’opinione di Duelos con ragione venne confu- 

tata dairOzanam; ché veramente non si possono con- 

siderare come un ente morboso unico, malattie tra 
loro disparate per forma e per origine, e tanto valo 
chiamare semplicemente convulsioni tutti quei moti spa- 
smodici o elonici o tonici accennati dal Duelos, senza 
chc franchi la spesa di darvi un norne speciale. Oza- 

nam vista 1 'incertezza in che versano la maggior parte 
dei medici intorno alla malattia in discorso,.in una 

preziosa monografia consegnata negli Archivii di me¬ 
dicina dei 1850 (2), tenth di dimostrare essere la me- 
desima una malattia speciale ai bambini degna di es¬ 
sere distinta da tutte le affezioni convulsive proprie 
di quest’elå , compresa la stessa epilessia. Egli stu- 
diandone gli speciali sintomi, Tandamento particolare, 
le lesioni che ne sono soventi conseguenze, trovå in 
essa i caratteri d’una perfetta indipendenza, per ser- 
virmi della stessa sua espressione , e credette di do- 
verla descrivere come un’entitå patologica, la cui forma 
avrebbe espressioni sintomatiche costanti e marcate a 
segno , da farla distinguere da ogni altra malattia con- 
vubiva. 

Se il D. re Ozanam abbia raggiunto il suo scopo , se 
abbia veramente colpiti i caratteri proprii ed essen- 
ziali dell’eclampsia , il dir6 piu tardi trattando del dia- 


(1) V. Thæses de Paris, 1847. 

(S) V Archives générales de médecine, XI serie, tom.XXM 
e XXIII. 
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gnostico differenziale tra le convulsioni infantili in ge¬ 
nere e questa malattia: hasti per ora Paccerinare , che 
il medesimo avendo limitate le sue considerazioni all’e- 
clampsia dei bambini, dovette fare un lavoro , il quale, 
quantunque per molti titoli pregevole, rimane pero im- 
perfetto ed incompleto agli occhi di cbiunque consideri, 
come Petå, tuttoché modifichi notevolmente le malattie 
tutte, non ne importa per6 essenziali differenze. 

Presi cosi ad esame i diversi concetti formolati sul- 
Peclampsia dai diversi autori che scrissero sulle malattie 
dei bambini , uopo é ora di dåre uno sguardo alle 
opinioni sullo stesso proposito manifestato dai chirur- 
ghi ostetrici, i quali per la specialilå cui si applicano 
sono piu di ogni al tra persona delParte in condizione 
di osservare Peclampside nelle piu gravi congiunture 
in cui suole manifestarsi con tutta Pimponenza dei 
sinlomi suoi costitutivi, portati aiPultimo loro grado. 

La maggior parte degli autori di cose ostelriche con- 
siderarono le convulsioni delle donne gravide e delle 
partorienti piuttosto dal lato delle indicazioni curative 
speoiali che ne sorgono per rapporto alla gravidanza 
ed al parto, che non come vere individualitå patolo* 
giche, quindi h che, se ne studiarono i sintomi, ;e 
ne descrissero Pandamento, se ne ricercarono le cagicni 
e ne determinarono gli effetti, ci6 fecero per trarne 
indicazioni terapeutiche e tocologiche anzi che per 
farne una malattia distinta e speciale. 

Delamotte (i), Maiiriceau (2), Puzos (3), M. Baude- 

(1) V. Traité complet des accoucheurens, 1729, pag. ?07. 

(2) V. Traité pratique des maladies des femmes grosses, et 
de celles qui sont accouchées, tom. I, pag. 334. 7me edit. 1740. 

(3) V. Traité aes accouchemens, pag. 78. 172 e 294; 1739. 
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locque (1), Bongioanni (2), Busch (3), Capuron (4) ed 
altri scrissero preziose pagine sulle convulsioni delle 
donne gravide, delle partorienti e delle puerpere, le di- 
stinsero in varieiå, ma a nessuna credettero di dovere 
applicare un norne particolare , né di alcuna vollero 
fare essenzialmente una malattia speciale, che anzi al- 
cuni, come Capuron, confusero intieramente queste con¬ 
vulsioni colPisterismo e colPepilessia. E se qualche au- 
tore di poi usava, come vedremo il norne di eclampsia, 
con esso non s’intese sempre di esprimere una vera in- 
dividualitå patologica, ma bensi in complesso e colletti- 
vamente tutte le molteplici e varie affezioni nervose spa- 
stiche delle gravide e puerpere. 

Osserva a questo proposito con molta saviezza il C. 
P. Alliprandi, che le convulsioni delle donne, nel tempo 
della gravidanza e del puerperio , possono essere varie, 
toniche o cloniche, parziali o generali, isteriche od epi- 

S 

lettiche, tetaniche od apoplettiche: quindi soggiunge che 
le cause di queste convulsioni sono quelle stesse che in 
altre circostanze le producono , ed avverte ancora che 
le cause delle convulsioni possono benissimo essere rap- 
presentate dalla gravidanza e dal parto, senza che varii 
specificamente il loro modo d’agire nella genesi delle 


(1) V. L’Arl des accouchemens , tom. I, pag. 418; 4793. 

(2) V. Lezioni elementari di ostetricia teorica e pralica 
pag. 306. 

(3) V. Encyclopddisches Tf'orterbuch der medicinischen Wis- 
senschaften, art. Convulsionen der Schwangeren, GebSrenden 
und Wocherinnen. 

(4) V. Cours Théorique et pratique d J accouchemens, pag. 142 
e seg.; 1802. 
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conyulsioni stesse. Da cio ne conchiude che ad affezioni 
diverse per natura non conviene applicare un identico 
norne, a meno che per comoditå di linguaggio o per 
seguire la comune usanza lo si voglia conservare senza 
darvi valore speciale (1). 

Io non posso a meno di assentire alle ponderate ragioni 
addotte dal ch. mo mio Maestro per ci6 che riguarda la 
sconvenienza di chiamare con identico norne malattie di¬ 
sparate: ma se alla parola eclampsia potremo dåre un 
valore speciale e determinato , anche scostandosi dalla 
comune usanza , nol dovremo noi? Scopo di questo 
scritto quello c appunto di determinare quale sia Pin- 
dividualitå patologica cui convenga un tal norne, non 
m’arresto perciVora sopra questa definizione che dovrå 
avere piu ampio sviluppo, continuando ad esaminare al¬ 
tre opinioni di altri .autori intorno all’argomento che 
tratto. 

A. C. Baudelocque nella sua tesi sulle convulsioni 
delle donne gravide e partorienli , sostenuta in Parigi 
nel 1823 s’allontand alquanto dalle idee degli autori 
che lo precedettero , e credette doversi essenzialmente 
distinguere Peclampsia da ogni altra affezione convulsiva, 
dando per carattere differenziale Ira essa e Pcpilessia, 
cui tanto s’assomiglia, Pessere in quella permanenti il 
coma e la perdita della conoscenza ncgli intervalli degli 
accessi, mentre in questa tra un accesso e Paltro ritor- 
nano sempre i sensi in modo piu o meno pronlo. 

La diversa durata degli spazii interaccessionali e la 
varietå di condizione patologica nelle due malattie spie- 


(1) V. Traltato elementåre di ostetricia, vol. IC, pag. 
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gano intieramente questo importante fatto , che , quan- 
tunque osservato anche da alcuni dei sopra citati autori 
classici nell’arte ostetrica, non aveva per6 fissata abba- 
stanza la loro attenzione come merita. 

Mad. ma Lachapelle (1) e Velpeau (2) distinsero l’e- 
clampsia dalle altre malattie spasmodiche che possono 
colpire le denne gravide: quest’ultimo autore divide da 
prima le convulsioni spasmodiche che possono colpire 
le donne gravide e partorienti in generali e parziali, 
quindi in quelle che prendono i muscoli della vita or- 
ganica e quelle dei muscoli della vita animale. In se- 
condo luogo osserva che l’isterismo, l’epiiessia, la cata- 
lessi e tutte le convulsioni dipendenti da cause materiali, 
da flogosi o da altra lesione qualunque del sistema ner- 
voso , quando sono abituali , possono occorrere egual- 
mente anche in tempo di gravidanza, formando cosi una 
complicazione senza essere alla medesima attinenti in 
modo diretto. Prende infine a considerare quelle con¬ 
vulsioni che sono veramente dipendenti dalla gravidanza 
o dal parto, e che vennero chiamate col norne di apo- 
plettiche, di apoplessia isterica , di apoplessia lattea ; di 
eclampsia. Per ispiegare queste convulsioni'Velpeau am- 
mette uno stimolo od un’irritazione idiopatica nel cer- 
vello, con una congestione or primitiva, or secondaria. 

La distinzione importantissima fatta da M. Lachapelle 
e da Velpeau venne intieramente seguita da Desormeaux, 
il quale nell’art. Éclampsie del Dictionnaire de medecine 


(1) V. Pratique d’accouchemens, 182o, tom. III. 

(2) V. Traité élémentaire de Var! des accouchemens, 1829, 

lom. Il, pag. 622. 
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(Tom. VII, pag. 288) insiste 3ppunto sulle essenziali dif- 
ferenze che passano tra Peclampsia , Pisterismo , Pe- 
pilessia e tutte le convulsioni meramente simpatiche cui 
soggiacciono le donne incinte, osservando come la prima 
dipenda sempre da una congestione cerebrale, da uiP e- 
mormesi (coup de sang) che talvolta cresco al grado di 
vera apoplessia. 

Questa differenza tra Peclampsia e le altre neurosi pog- 
gia essenzialmente sul fatto della giornaliera osservazione, 
e basta, a parer mio, per costituire un’individualitå mor- 
bosa, la quale pero per gli elementi che la costituiscono, 
non pub essere esclusiva né allo stato di gravidanza, né 
al puerperio. 

Malgrado la diagnosi differenziale cosi bene stabilita 
dagli autori ora lodati tra P eclampsia e Pepilessia non 
mancano perb alcuni anche tra i recenti, i quali credono 
che quella altro non sia che una formå speciale di 
questa. 

Sandras considerando come in pratica sia soventi oc- 
casione di danno, e sempre di confusione il comprendere 
sotto una stessa denominazione malattie tra loro dispa¬ 
rate, quali s'ono le convulsioni infantili, Pisterismo ed 
altre neurosi, mentre descrive separatamente le une dalle 
altre, riserva poi il norne di eclampsia alPepilessia delle 
gravide e puerpere, che secondo lui per sintomi, per 
, cause, per metodo di cura vuol essere affalto distinta da 
quelle altre neuropatie che con essa vennero da alcuni 
confuse (1). 


(i) V- Traité pratique des maladies nerveuses, lom. I, 

pag. 244. 
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L’opinione di questo autore che crede Teclampsia non 

essere altro che uu’epilessia speciale a particolari condi- 

zioni in cui si trova la donna , merita appena confuta- 

zione, e per veri tå, se 1 una malattia dall’altra distinguesi 

per confessione dello slesso Sandras, e da sintomi speciali, 

e dalla varietå delle cause , e da particolare metodo di 

cura, meglio é considerarle come malattie essenzialmente 
tra loro distinte. 

Jacquemier seguendo l’antico concetto di Sauvages per 
rapporto all eclampsia, limitandola anche alle gravide e 
puerpere la crede un’epilessia acuta (1), opinione giå 
per me combattuta sul riflesso che l’andamento delle 
malattie sia pure acuto, lento o cronico, non pub per sé 
stesso valere mai a determinarne le essenziali differenze, 
alle quali soltanto importa di applicare nomi diversi. 

Chailly (Honoré) segui in gran pa'rte la divisione 
fatta da Yelpeau, senza imitarne perd la chiarezza. Egli 
parid da prima delle convulsioni che possono preesistere 
alla gravidanza, e continuare talvolta durante la mede- 
sima senza modificarla, od esserne essenzialmente modi- 


ficate come sono 1’ isterismo , 1’ epilessia , la catalessi 


quindi prese a considerare quelle convulsioni che gli par- 
vero in diretto rapporto collo stato dell’utero gravido, il 
quale sia che ne costituisca la cagione immediata, o l’oc- 
casione soltanto , secondo lui imprime sempre alle me- 
desime caratteri speciali, onde dalle altre si distinguono. 


A questa seconda categoria di malattie nervose proprie 
ed esclusive alle donne gravide , egli vuol riservato il 
norne di eclampsia, che divide poi in epilettiforme, iste- 
riforme, catalettiforme, e tetaniforme (1). 


(1) V. Traité iVobstetrique, art. Éclampsie. 
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Chailly crede che l’eclampsia dipenda da quelle arcane 
mutazioni che sono indotie nell’ economia dalla gravi- 
danza, quindi mentre distingue forme diverse nclle ma- 
lattie nervose accidentali che in essa si rnanifostano, tutte 
poi assieme le comprende in un sol norne. Ma i feno- 
meni isterici che accompagnano talora i primi mesi della 
gravidanza, anche in donne che pria non ne soffersero, 
saranno essi essenzialmente diversi da quelli delTislerismo 
ordinario? Certe conlratture tetaniche che nella gravidanza 
occorrono per pietora dovranno forse avere altro norne dalle 
contratturc che per la causa stcssa in condizioni diverse 
si manifestano? La modalitå patologica del sistema ner- 
voso, indotta dalla gravidanza e dal parto sarå veramente 
e specificament.e diversa da quclla che da altre cause pro- 
viene? Io nol penso. La gravidanza ed il parto, come os¬ 
serva il P. C. AUiprandi, qnando pure agiscano come cause 
predisponenti od occasionali di convulsioni, agiscono perb in 
un modo analogo ad altre cause, e gli effetti ultimi dinamo- 
organici sul sistema nervoso non ne differiscono cssen- 
zialmente, come non ne differiscono le forme delle ma- 
Iattie che nerisultano. Bene pertanto si apposero Duelos 
e Bouteiller, i quali dissero falsa ed illogica la divisione 
di Chailly sia che si riguardino i sintomi, o le cause o 
il metodo di cura delle varie forme di eclampside per 

esso ammesse. 

Questi autori, in una memoria stampata nel 1852 (1), 


(1) Archives générales de mcdecine, IV serie, vol. 28. Des 
Convulsions survenues pendant le Iravail d’un accoucliement å 
terme; Quelles soul les indications a remplir, et les movens å 

em pi over V 
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menlre asseriscono che la scienza per rapporlO'alle con- 
vulsioni delle puerpere n'a point fait un pas depuis les 
Guillemeaxi , les Mauriceau, les Delamotle ripudiano i 
precetti da essi Iasciati intorno aH’eclampside, edinvece 
di farla dipendere da congestione cerebrale, con poca fe- 
licitå di concetto ne spiegano la genesi unicamente e sem- 
pre per mezzo di un eretismo nervoso riflesso dalPutero 
al cervello, e le varie forme dicono essere gradi diversi 
soltanto d’uno stesso stato morboso (1). 

Come un tal modo di vedere si allontani dal vero, lo 
si deduce facilmente da quanto ho detto giå intorno alle 
varietå essenziali delle convulsioni delle gravide e puer¬ 
pere : esse se talvolta sono costituite soltanto da movi- 
menti simpatici o riflessi , come quando prendono la 
forma isterica ; quando all’incontro prendono la forma 
epilettica e apoplettica , tengono essenzialmente ad una 
sofferenza idiopatica dei centri nervosi (Velpeau) epper- 
ci6 non possono essere soltanto gradi diversi di una stessa 
malattia. 

Un’opinione sull 1 2 eclampsia per alcuni riguardi affatto 
originale ammise non ha guari Gendrin in una sua me- 
moria sulle convulsioni delle donne gravide e puerpere (2). 
Questo autore mentre lamenta il vuoto che regna intorno 
a quest’argomento, e rinsufficienza delle descrizioni che 


(1) Il Prof. Raffaele di Napoli deriva pure l’eclampsia da rea- 
zione dinamica dell’utero sull’intiera economia. (V. Ostetricia 
teorico-pralica 1843, vol. II., pag. 161). 

(2) V. Gazette des Hdpitaux, N. 1 e N. 3, Janvier 1834: 
Des convulsions qui surviennent pendant la grossesse, et aprés 
raccouchement. 
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ne vennero date dai diversi autori, osserva che le con- 
vulsioni attinenti alla gravidanza , ed al puerperio non 
hanno tutte la stessa forma , e che percib non devono 
essere assieme confuse, quindi le divide in tre ordini di¬ 
versi. Nel primo ordine comprende la semplice mobilitå 
nervosa propria a certe donne massime nella prima gra¬ 
vidanza, e nei primi mesi di essa: nel secondo mette Ti- 
sterismo con tutte le sue accompagnature piii o meno 
gravi, e piu o meno durature : nel terzo infine colloca 
r epilessia , la quale secondo lui trova nella gravidanza 
un’ opportunitå di sviluppo ove siavi latente una predi- 
sposizione ereditaria.. Egli viserva il norne di eclampsia 
alle sole convulsioni epileltiformi che si manifestano du- 
rante il travaglio del parto, considerandole come un piu 
alto grado , un 1 epigenesi delle contrazioni quasi spa- 
smodiche che servono alla espulsione del feto. 

Se utile e conveniente b la distinzione fatta dal Gen- 
drin delle varie forme, e direi piu che forme, delle va- 
rie neuropatie proprie allo stato di gravidanza: se i co- 
rollarii che ne tragge sono eminentemente pratici, dovendo 
le indicazioni curative essenzialmente variare secondo che 
trattasi di sbilanci semplici nell’innervazione o di piu pro- 
fonda lesione dei centri nervosi , nor« b perd a tacersi, 
che il concetto eb’ egli formossi intorno air eclampsia é 
arbitrario affatto, e contrario alle osservazioni cliniche. 

L’ epilessia eb’egli fa dipendere dalla gravidanza in 
modo ipotetico, e senza l’appoggio di ragionati fatti od 
é semplice isterismo a forma epilettica, od b vera eclam¬ 
psia, cbé la gravidanza, come osservarono M. Baudelo- 
cque, Yelpeau, Desormeaux , Jacquemier ed altri , ben 
lungi dal favorire 1’ epilessia in chi ne porta la predi- 
sposizione latente , vale anzi talvolta a sospenderno gi i 
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accessi in chi li soffre per lunga abitudine. Se poi, come 
ho giå osservato , non devono chiamarsi con un norne 
unico le convulsioni tutte delle prime etå, della pubertå, 
della gravidanza, perché distinte per natura e per indole, 
nemmeno dobbiamo formare una malattia speciale ed 
unica delle convulsioni che possono assalire la donna nel 
tempo del parto , mentre sono Peffetto ora di semplice 
moto nervoso simpatico, ora di idiopatica condizione mor- 
bosa dei centri nervosi. E di vero lo stesso Gendrin os- 
serva che nelle donne isteriche i primi dolori che pre- 
nunziano il travaglio del parto sono accompagnati da 
feno.meni nervosi , spasmodici , erratici , dipendenti da 
semplice mobilitå nervosa che cessa col progredire del 
travaglio. 

A compimento della rivista storica finora tracciata in- 
torno alle varie opinioni sulPeclampside, mi rimane per 
ultimo a fare parola di un fenomeno importante che si 
collega con questa malattia , sul quale Robert John e 
Simpson in Inghilterra (1) , Thiery (2) , Cahon (3) , 
Blot (4) in Francia chiamarono l’attenzione. Intendo 
parlare dell’albuminuria cho dai citati autori e da aitri 
ancora venne osservata nelle donne affette da eclampsia, 
ed in epoche posteriori da Rilliet (5) e dallo stesso 

(1) V. Monthly Journal of medical science, 1843 e 1847. 

(2) V. Thæses de Strasbourg , 1843, e Ar chi ves genér ales de 
méd. IV serie, vol. 12. 

(3) V. Thæses de Paris, 1846. 

(4) V. Thæses de Paris , 1849. 

(5) V. Recueil des travaux de la Societé médicale de Ge¬ 
nere, 1833; Memoire sur l’encephalopathie albuminurique dans 
Tenfance. 


3 



34 • 

Cahen ( 4 ) riscontrata pure nell’eclampsia dei bambini. 

Varia fu rinterpretazione data a questo fatto dai di- 
versi autori , e mentre Simpson e Cahen emisero l’o- 
pinione che l’albuminuria possa essere cagione di eclam- 
psia,altri,come Blot, furono d’avviso non essere questedue 
condizioni morbose tra loro legate come causa ad effetto, 
ma costituire una semplice coincidenza, ed altri ancora, 
tra i quali Legendre, Becquerel , Bouchut (2) piuttosto 
che cagione credettero Palbuminuria essere effetto del - 
l’eclampsia o raeglio delle congeslioni viscerali e renali 
in ispecie, determinate dalle covulsioni. 

Tra gli autori che ammisero essere l’eclampsia un effetto 
dell’albuminnria , nessuno per6 and6 tant’oltre quanto 
il Cazeaux, il quale, mentre distinse opportunamente le 
malattie nervose ordinarie che si possono manifestare 
nella gravidanza da quelle che sono veramente inerenti 
ad essa ed allo stato puerperale, credette poi che queste 
ultime sieno realmente cd inlieramente dipendenti dal- 
ralbuminuria, che, secondo lui, sarebbe un fatto coslante 
nelle donne affette da eclampsia (3). 

Studiando in apposito articolo i rapporti tra l’eclam- 
psia e l’albuminuria vedremo che cosa si debba pensare 
delle diverse ed anche tra loro contrarie opinioni ma- 
nifestate in proposito ; basti per ora lo avere accennalo 

(1) V. Union médicale , 12 e 15 décembre 1883; De Téclam- 
psie des enfants du premier åge dans ces rapports avec la 
nephrite albumineuse. 

(2) V. La discussione accademica riportata nelVl Jnion mé- 
dicale del 20 dicembre 1853. 

(3) V. Traité théorique et pratiqtie de Vart des accouche- 
mens : 3me edit. 1850, pag. 758. 
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ad una nuova fase in cui enlr6 da alcuni anni la dot- 
trina dell’eclampside e ad una nuova difficoltå che i 

modern i aggiunsero alle giå esistenti per ispiegarne la 
genesi e la natura. 

Tale é l’ordine storico delle cognizioni scientifiche 
che si possedono sull’eclampside da Ippocrate a noi. Or 
bene , fra mezzo a tante e cosi diverse opinioni , con 
idee cosi poco precise , con descrizioni cotanto incom- 
plete, in tanta confusione di fenomeni e di fatti, di ef- 
fetti e di cause, di malattie vere e di semplici sintomi, 
quale concetto avremo noi di quello stato o condizione 
morbosa cui venne applicato il norne di eclampsia? Sarå 
questa una specialitå patologica, un ente morboso indi- 
pendente , una individualitå bastantemente distinta da 
ogni altro fatto morboso conosciuto come- vorrebbero 
A. C. Badelocque, Velpeau, Desormeaux, Dugés, Oza- 
nam? O non piuttosto un semplice sintoma accidentale 
a forma epilettica, un epifenomeno di certe speciali ma¬ 
lattie come vorrebbe G. Frank ? Dovremo noi definire l’e- 
clampsia per un’epilessia acuta come fecero Sauvages, 
Sagar 3 Yogel , P. Frank , Jacquemier ; o considerarla 
come un’epilessia speciale ai bambini quale la vollero 
Rosen di Rosenstein e Baumes; oppure come un’epi¬ 
lessia propria soltanto delle gravide e puerpere , con 
Sandras e Gendrin? Quali rapporti eziologici, patogenici 
c terapeutici possono avere tra loro le convulsioni delle 
donne e quelle dei bambini per meritare d’essere com- 
prese in nosologia sotto una stessa denominazione, come 
fecero Pruys van der Hoeven, ,\fonneret e Fleury, Fabre, 
Valleix e il nostro professore Girola? 

La risposta a queste domande se in parte la si pud 
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giå dedurre dall’esame critico che ho fatto delle vane 
opinioni professate intorno all’eclampsia, meglio pero e 
piu esplicita sarå per sorgere dalle osservazioni che 
sto per narrare e dagli studii che a queste fard seguire. 

Io son d’avviso, che, le convulsioni delle donne incinte 
e delle puerpere, come quelle dei bambini, non avendo 
un’impronta eziologica e patogenica sempre eguale c co- 
stante, non possono formare complessivamente un genere 
di malattia a parte con caratteri speciali , proprii ed 
assoluti quali sono necessarii per costituire un’individua- 
litå in patologia. L’eclampsia é per me = una neurosi 
speciale di senso e di moto altinente ad uno stato d inita- 
zione congestizia cerebro-spinale, che prende per accessi , 
la cui forma essenziale é convulsivo-apoplettica. = 

Definita dietro questo concetto generale l eclampside 
naturalmente pud manifestarsi in qualunque eta , ed in 
qualunque condizione dei due sessi, quantunque ragioni 
vi sieno, per cui, come sard per dire, la si osserva piu 
facile e piu frequente in alcune eta ed in alcune circo- 
stanze speciali che non in altre. Ma di questo meglio e 
piu diffusamente tratterd parlando dell’eziologia di questa 
malattia. Ora che ne ho data la defmizione, giusta l’i- 
dea che ne ho concepita, passo a dimostrarne la veritå 
coll’appoggio dei fatti, delle osservazioni e del ragio- 
namento. 
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PARTE SECONDA 


OSSEBVAZIONI CLINICHE 
GON RIFLESSIONI EPICRITIGHE 


La raedicina é la scienza dei fatti , e come disse giå 
Baglivi sta tutta nelle osservazioni: servono bensi alla 
medesima, e ’1 ragionamento, e Tanalogia, e l’induzione 
logica , ma il fatto dell’osservazione empirica e l’espe- 
rienza come furono i fonti da cui trasse origine , cosl 
devono essere sempre il piu valido fondamento ai suoi 
progressi. Egli. é percio , che prima d’imprendere una 
generale descrizione delPeclampside, io stimo conveniente, 
anzi necessario di far precedere alcune cliniche osser- 
vazioni, le quali devono a quella servire di lume e guida. 

Trattandosi di malattia , sulla qude non avvi ancora 
nella scienza un’unitå di concetto, ad alcune osserva- 
zioni che mi sono proprie, altre ne unird tolte dai varii 
autori o raccolte nelle diverse cliniche dell’Ospedale 
Maggiore di S. Gioanni Battista , e cio perché non ap- 
paia che preconcetta opinione mi guidi. Avrei certamente, 
poluto molte piu raccoglierne che non ahbia fatto , ma 
sul riflesso che meglio del numero vale il valore intrin- 
seco delle osservazioni , anche per non attediare clii 
^cgge , mi sono fatto fino ad un certo punto scrupslo 
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di brevitå, limitandomi a quelle che piu importanti mi 
parvero o meglio adatte a trarne quelle conseguenze pa- 
togeniche e terapeutiche cui mira specialinente questo 

ser ilto. 

Comincierd per narrare il fatto che primo venne per 
me osservalo e che, a dire il vero , fummi slimolo ed 
occasione agli studii ch’ora rendo di pubblica ragione. 

Osservazione I. 

Convuls'oni epileltiformi all'epoca della pubertå. — Accessi di 
grave eclampsia nel primo puerperio. — Convulsioni e.pilet- 
liformi per successiva dismenorrea. — Accesso di eclampsia 
fatale durante il travaglio del secondo parto. 

Maria Bonel da Torino, d’anni 27 , di temperamento 
misto sanguigno-linfalico-nervoso , di mediocre costitu- 
zione, senz’abito particolaro , di caratlere morale dolce 
ed affettuoso, molto sensitiva, maritata da due anni, di 
misera condizione , traeva la giornaliera sua sussistenza 
dai domeslici servigi che andava prestando ora in questa, 
ora in quella famiglia , e coi tenui suoi guadagni , fatti 
con molta fatica, doveva provvedere ancora al quasi to¬ 
tale mantenimenlo del suo marito, per sordaggine e per 

altre infermitå poco atto al lavoro. 

Nelle prime etå non aveva sofferle malattie di cui po¬ 
tesse serbare memoria: all’epoca della pubertå era an- 
data soggelta a frequenti celalee con vampe calorose 
alla faccia quasi abiluali , palpilazioni di cuore , ansietå 
di respiro e simili patemi figli di generale orgasme va- 
scolare. Non godeva ancora dei lunari benefizi quando 
per forte spavento a 10 anni venne per la prima voila 
colta da violento accesso convulsivo epilelliforme , con 
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perdita intiera della conoscenza. Di poi , e quasi ad 
ogni mese vennero a ripetersi simili accessi, fino a tanto 
che alcuni salassi generali, sanguisugi ai vasi emorroidali 
e vulvari ed altri rimedii varii, promovendo la mestrua- 
zione, da si fatta malattia convulsiva la liberarono dopo 
un anno circa . di durata. 

D’allora in poi and6 bensi soggelta di tempo in tempo 
a sofferenze nervose sotto l’influenza specialmente di 
cause morali o di ritardi nella mestruazione , ma non 
ebbe a soffrire piu mai essenziali disturbi nella sua sa- 
lute *iøo all’epoca della sua prima gravidanza , che co- 
mincib nell’ottobre del 1846. 

Durante questa gravidanza, e per il concorso di quelle 
molte cause morbose che sono pressoché inevitabili da 
chi si trova nell’indigenza , la misera donna contrasse 
una bronchite a lenlo corso , la quale verso il quinto 
mese accompagnatasi con dispnea , cefalalgia gravativa, 

generale oppressione di forze , rese necessarii quattro 
salassi. 

Miglioratasi con queste sottrazioni di sangue, ma non 
guarita, essa, costretta da quelTimperiosa necessitå che 
fa il bisogno di lavorare per vivere , non potendo con- 
servare quella regola igienica che le sarebbe convenuta, 
non tard6 a riprendere le faticose sue abitudini , espo- 
nendosi di bel nuovo a tutte le ingiurie atmosferiche 
che giå l’avevano fatta cadere ammalata. Per tal modo 
• i di lei malori, lungi dallo sminuire, crebbero anzi col 
progredire della gravidanza e sino al termine di questa. 

Ci6 malgrado, spontaneo e pronto compivasi il parlo nel 
giorno 13 luglio 1847 senz’altri inconvenienti: la febbre 
del latte comparsa al giorno dopo fu mite e regolare, 
che anzi la secrezione di quest’umore fu tåle e tanta, 
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che il neonato appena bastava a vuotare intieratnente Te 
mamelle: nel tempo slesso erano i lochii pur essi ab- 
bondantissimi. 

Non per questo perb calmavansi le sofferenze cbe da 
mesi tormentavano l’ammalata: malgrado si utili com- 
pensi di sottrazioni umorali spontanee e naturali, mal¬ 
grado la dieta, il riposo ed ogni mezzo di cura negativa, 
persisteva la tosse con dispnea , persisteva il gravame 
del capo, cbe quotidianamente aggravavasi per esacerba- 
zione febbrile vespertina. La levatrice che Taveva assi- 
stita nel parto si limité a prescriverle olio di ricino, 
ed alcune di quelle bevande che Tuso volgare consacra 
in simili circostanze, quindi, vista ogni cosa inutile, lascio 
che di me si chiamasse nclla sera del 18 luglio, cinque 

giorni cioé dopo il parlo. 

Alla mia prima visita la puerpera era nello stato se- 
guente: agitazione , inquietudine: ansietå di respiro, 
tosse frequente e secca: polsi duri, tesi, concitati: pelle 
calda ed asciulla : faccia suffusa, cefalalgia generale, gra- 
vativa, pulsante, con intolleranza della luce e dei suoni: 
sele intensa, lingua rossa, asciutta: addomc teso, dolenle 
alla regione ipogastrica, ove sentivasi ancora 1 ulero al 
dissopra dello stretto superiore del bacino: orine scarse, 
bruccianti, caricbe: dolore alla regione dei lombi: alvo 
chiuso da due giorni: secrezione lattea e flusso lo- 
chiale abbondanli. Portai diagnosi di '= Orgcismo gene¬ 
rale febbrile con bronchite , congeslione polmonare e ce- 
falica e leggiera irrilazione gaslro-enterica = praticai 
in conseguenza un largo salasso dal braccio, feci appli- 
care un cataplasma sull’addome ed imporre un clistere 
emolliente: prescrissi inoltre latte di mandorle per be- 
vanda, riposo assoluto, dieta rigorosa. 
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— 19 luglio, mattino. — Remissione generale di tulLi 
i sintomi: clistere intieramente assorbito , notte tran- 
quilla: sangue estratto molto sieroso e con cotenna dura, 
spessa, rapigiiata sui bordi. — Prescrizioni — Salasso, 
clisteri emollienti, del resto come sopra. — Sera — San¬ 
gue molto meno cotennoso : sintomi tutti notevolmente 
diminuiti: non si nota la solita esacerbazione della ce- 
falalgia: polsi dilatati , molli , cedevoli: pelle umida e 
di temperatura naturale. In "vista di tale migliora- 
mento, onde conservare le forze deU’ammalata, giå per 
molte e lungbe sofferenze, indebolita e smunta, desisto 
dal salasso, continuando tutte le altre prescrizioni sopra 

accennate. 

— 20 luglio — Continua il generale miglioramento, 
1 ’ammalata non si lagna che di forti dolori ai lombi, i 
quali pero cessano col mezzo di ripetuti clisteri , dai 
quali si hanno infine abbondanti evacuazioni intestinali 
sciolte. Nulla cangio nella cura, ad istanza pero del- 

fammalata, le concedo alcune panatelle. 

— 21 luglio — mallino — La cefalalgia giå quasi 
intieramente cessata si fa di nuovo sentire piu molesta; 
dolori vagbi acuti e pungenti in varie parti del corpo. 
_ sera _ Movimenlo febbrile. La secrezione del latte 
ed i lochii si mantengono sempre abbondanti: del resio 
non si osserva nulla di ben importante. — Prescrivo 
acqua di mandorle amare distillate da prendersi a cuc- 

chiai e di nuovo dieta rigorosa. 

— 22 luglio — mattino — Notte irrequiela: polsi 

duri, frequenti, contratti : cefalalgia piu forte, di nuovo 
pulsante: ansietå, affanno , malessere genorale. L am- 
malata, mcglio cbe alle prescrizioni mie , badando ai 
pregiudizii degli aslanti , si rifiuta ostinatamenle ad 
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un nuoYo salasso proposto: per troppa eondiscen- 
denza che ebbi a laraentare poi, mi limito ad una cura 
quasi aspettante: intanto sono inutili a portarie giova- 
mento un pediluvio ed una generosa dose d’acqua coo- 
bata di lauro ceraso nel latte di mandorle. — A sera 
avanzata, e dopo la mia visita s’aggravano tutti i sin- 
tomi suddetti e senza il concorso di nuo ve cause ha 


luogo un forte accesso convulsivo , che a piu riprese 
dura circa tre ore: quest’accesso, accompagnato da per- 
dita totale della conoscenza , da schiuma alla bocca e 
simili patemi epilettiformi , é seguito da una paralisi 
completa di senso e di moto a tutto il lato sinistro del 
corpo, non che da sopore che dura tutta notte , inter- 
rollo soltanto di tempo in tempo da scosse convulsive 
generali. 

— 23 luglio — mattino — Sonnolenza comatosa, 
risposte difficili e tarde; senso dell’udito oscuro; occhi 
semichiusi; sguardo fisso e languido , pupilla dilatata 
e poco sensibile alla luce; cefalalgia gravativa a segno, 
che Fammalata é impotente ad alzare il capo dal guan- 
ciale: senso di stringimento alla faringe ed alla re- 
gione epigastrica con oppressione di pelto; respiro af- 
fannoso : movimenti del cuore oscuri e concentrati ; 
polsi piccoli, profondi , febbrili; pelle calda; nessun 
sintomo di rilievo dal lato della visceratura addominale; 
evacuazione involontaria delle orine; alvo chiuso; nelle 
estremitå sinistre sensibilitå assai oscura in alcuni punti, 
affatto mancante in altri; movimenti nulli: decubito 
plumbeo. — Diagnosi — Emiplegia da apoplessia con- 
secutiva ad un accesso di eclampsia. — Prescrizioni — 
Salasso di libbra (Fammalata per lo stato di apatia in 
che si trova non vi melte opposizione): clistere con 
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sal marino: intanto si toglie alla madre il pargolo lat- 
tante, cercando nel tempo stesso di favorire la conti- 
nuazione della secrezione lattea per mezzo del succhia- 
mento operato da un piccolo cane. — A mezzogiorno 
— miglioramento notevole: tranquillitå generale: polsi 
liberi ed espansi: — Prescrizione — altro salasso che 
si ripete poi ancora a sera avvanzata. 

— 24 luglio — mattino — Notte tranquilla; il sangue 
estratto che al primo salasso non erasi mostrato co- 
tennoso , lo fu di nuovo negli altri due, come in 
principio di malattia: i sintomi sono tutti diminuiti per 
intensitå; il polso é frequente, febbrile, ma ondoso e 
superficiale; la pelle molle di sudore , non piu urente ; 
persiste peré la cefalalgia; le estremitå sinistre sono 
sempre immobili, ed in alcuni punti anche insensibili. 
L’ammalata accUsa sete e dolori intestinali; Palvo é 
chiuso, le orine scarse: i locbii sono meno abbondanti; 
la secrezione del latte continua. — Prescrizioni — Sa¬ 
lasso, diluto purganle, clisteri emollienti, dieta rigorosa, 
quiete assoluta e fisica e morale. — Sera — Sangue 
estratto meno cotennoso: cefalalgia di molto scemata ; 
persiste per6 un movimento vascolare febbrile con una 
non naturale sonnolenza: le evacuazioni alvine furono 
scarse: — Prescrizioni — altro piccolo salasso : acqUa 
imperiale per bevanda. 

— 25 luglio — mattino — La notte fu tranquilla: 
sangue estratto molto sieroso con cotenna leggierissima: 
cefalalgia quasi cessata: sonnolenza: somma prostrazione 
di forze fisiche, avvilimento morale: senso di stringi- 
mento spasmodico alla faringe: polsi molli ed espansi: 
pelle umida e non calda: orine scarse: alvo chiuso: 
addome dolente e teso: sete poca : formicolio con 
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crainpi al braccio sinistro: la sensibililå di questa parte 
come quella della gamba corrispondenle quasi naturale: 
la loro temperatura normale. — Prescrizioni — Olio 
di semi di ricino: vescicante alla nuca. LPolio non pro- 
dusse effetto di sorta. Alle tre pomeridiane senza ap- 
parenti cause occasionali ebbe luogo un forte accesso 
convulsivo con perdita della conoscenza , trismo, schiuma 
allabocca, e simili fenomeni epilettiformi: quest’accesso 
duro circa un quarto d’ora: presero parte ai movi- 
menti convulsivi le stosse parti paralitiche, dalle quali 
anzi parve abbia avuto principio Paccesso convulsivo. 

— Sera — Continuano pressochd tutti i sintomi 
giå osservati nel mattino; sono per6 maggiori e la 
prostrazione di forzc , e la sonnolenza: la sensibilitå 
é quasi in ogni parte egualmente oscura: la presenza 
del vescicante alla nuca non k menomamonte avvertita. 

— Prescrizione — Mistura antispasmodica (tintura di 
assafetida nelPacqua di foglie d 1 arancio con sciroppo 
di tutto cedro): Pammalata avversandone Podore e il 
sapore, non ne prese che pochi cucchiai. 

— 26 luglio — mattino — Notte pessima: gli ac- 
cessi convulsivi a forma epilettica si ripeterono piii volte 
a brevi intervalli e pel minimo movimento delPamma- 
lata; essi furono pero serapre brevi e non le tolsero 
la conoscenza se non nel tempo dell’accesso stesso. 
Alla mia visita avvilimento sommo, polsi cedevoli, pic- 
coli, fuggevoli, pelle vaporosa: decubito plumbeo: pu- 
pilla mobile ma dilatata assai; fisionomia cadaverica , 
respirazione stertorosa con ispasimo soffocativo al collo; 
risposte tarde; difficoltå ncllo estrarre la lingua dalla 
bocca , conoscenza perfetla, perdita involontaria delle 
orine; estremitå fredde: braccio e gamba sinistri sen- 
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sibili poco meno che nello stato naturale, con persi- 
stente difetto per6 di movimenti volontarii. — Pre- 
scrizioni — Infuso di fiori di tillio con sciroppo di 
tutto cedro, senapismi ai polpacci delle gambe, polente 
calde sopra tutte le estremitå. 

Sino alle tre pomeridiane non ripetevasi alcun ac- 
cesso, ma in quell’ora uno ne succedeva gravissimo, 
della dura ta di circa tre ore, che metteva la misera 
donna sull’orlo della tomba. Nella sera la gbiandola 
tiroidea giå alquanto tumida per esistente broncocele 
si trovb molto piu voluminosa, tesa, dura, consistente, 
le mamme toccavansi esse pure tese ed ingorgate (stante 
la gravitå dello stato in cbe trovavasi Tammalata, le 
persone che l’attorniavano non le avevano piu lasciato 
avvicinare il cane lattante): del resto notavasi perb un 
leggiero miglioramento con tranquillitå generale: i se¬ 
napismi ed il vescicante alla nuca prima non avver- 
tito, erano vivamente sentiti. 

— 27 luglio — mattino — La notte fu tran quilla: 
ripeteronsi bensi alcuni accessi convulsivi, ma questi 
furono progressivamente piu leggieri, e piu brevi: mi¬ 
glioramento generale: i brevi sonni che l’ammalata fa 
ad intervalli, la ristorano e la consolano: notasi l’ad- 
dome un po’ teso: l’alvo é chiuso da qualche giorno, 
la bocca é fecciosa, non avvi sete: — Prescrizione — 
Purgante drastico (gialappa in polvere con elettuario 
lenitivo): — sera — Ebbero luogo evacuazioni alvine 
abbondantissime e numerose; continua il miglioramento: 
non si é piu ripetuto alcun accesso: Tammalata é 
allegra e confidente apre il cuore a speranza di gua- 
rigione: le sue risposte sono franche e spedite: i polsi 
regolari e normali: il capo conserva tuttora un senso 
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di peso; persiste la paralisi di moto nelle estreraitå 
sinistre, le quali per6 sono sensibili, anzi in alcuni 
punti dolenti. Conlinua serapre la secrozione del latte, 
i lochii rossi vennero sostiluiti da un’abbondante se- 
crezione mucosa »lai genilali. 

— 28 Iaoclio — II mi dioramento é progressivo: gli 
emuntorii cutanøi sono ancora dolenti, ma quasi del LultQ 
asciulti: si applicano due vescicanti alle coscie: comin^ 
ciano a rendersi liberi nella gamba e braccio paralitici 
alcuni leggieri movimenli volontarii, i quali poi furono piu 
sensibili nel giorno consecutivo. In questo (29) prescrivo 
alPammalata una bevanda nilrata , che si continua per 
alcuni giorni onde rimediare alla scarsezza delle orine (1): 
intanto le concedo alcuni leggieri alimenti, che prende con 
aviditå e soddisfazione. I movimenti delle parti paralizzate 
si resero sempre progressivamente piu liberi, progre- 
diendo il tutto regolarmente di bene in meglio. Per6 
nel giorno 3 agosto persistendo ancora una non naturale 
sonnolenza , si applicb un nuovo vescicante alla nuca , 
col quale si vinse completamente quest 1 ultimo residuo 
di malattia. 

Il 7 agosto il corso della convalescenza venne distur- 
bato da un po’ di febbre con pleurodinia dovuta airim-. 
pressione dell’ aria fredda , che spird in tal giorno : il 
tutto per6 scomparve coll’uso d’una bevanda diaforetica, 
d’un calaplasma sul luogo del dolore e di un purgante 
oleoso. 


(1) All’epoca in cui osscrvai questo faito morboso non erano 
a mia conoscenza i rapporli che si trovarono sovente tra l’e- 
ciampside e l’albuminuria; quindi é cb’io mai non presi ad 
esaminare cbimicamente le orine. 
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Cosi procedendo le cose , V ammalata , cai giå aveva 
conceduti piu sostanziosi alimenti, cominciava ad alzarsi 
dal letto, quando il 20 di detto mese espostasi di nuovo 
a cause reumatizzanti , venne colta da linfangio-adenite 
crurale sinistra con ederaa a tutto il metnbro corrispon- 
dente e febbre spiegata. 11 riposo e la dieta, catapiasmi 
e fomentazioni emollienti, bevande diapnoiche e diure- 
tiche, purganti oleosi fecero ben presto ragione di questi 
mali; in pochi giorni cessava la febbre, diminuiva il vo- 
lume delle ghiandole crurali. scemava il dolore ed il 
calore deH’arto, cessava quindi raa piu lentamente l’e- 
dema , per modo , che sul principio di settembre essa 
rientrava in convalescenza. (Durante questa fasi morbosa 
l’ammalata ebbe per alcuni giorni le cure del mio buon 
amico il dottore Uberto Bosio, che per a tempo volle 
gentilmente supplirmi nel servizio di beneficenza in allora 
a me affidato). 

Durante la convalescenza continub sempre abbondante 
la secrezione del latte, e mediante il succhiamento d’un 
bimbo, che la donna prese ad allattare, questa durb sino 
al finire di ottobre, godendo la medesima della pift per- 
fetta salute. 

Dopo quest’epoca l’infelice di cui narro i casi dolo- 
rosi non avendo tosto ottenuto col pronto ristabilirsi dei 
flussi mensili un utile compensoalla cessata secrezione delle 
mamelle , ando di tempo in tempo soggetta a cefalee , 
vertigini, moti spasmodici irregolari, con crampi dolorosi 
in varie parti, senso di pienezza ed oppressione generale. 
Questi sintorai, non curati , crebbero a segno, che nel 
giorno 2 dicembre, e senza il concorso di altre cause , 
vennero a costituire un vero accesso convulsivo epiletti- 
forme, che durb circa cinque minuti, e piii volte si ri* 



pote a diversi intervalll di tempo: uno di questi accessi 
le lasc ’16 una leggiera paresi al braccio sinistro, la quale 
perd si risolse tosto. Un abbondante sanguisugio ai vasi 
cmorroidali ed- alcuni rimedii antispasmodici mitigarono si 
fatti malori: comparve di poi la mestruazione, ma scarsa 
e dessa non fa libera affatto d’ogni incommodo, se non 
nel successivo febbraio , quando regolare ed abbondante 
si rislabili la funzione mensile deirutero. 

D’allorain poi nulla piu seppi di lei sino al 2 agosto 1849, 
giorno in cuiPegregio miocollegaed amico,Dott. Edoardo 
Savj ricbiedevami premurosamente onde volessi assi¬ 
stere seco lui una donna in grave pericolo della vita 
per morboso e difficile travaglio di parto. Non tardai a 
riconoscere l’antica miaammalata. Dalle fatte intcrroga- 
zioni seppi sommariamente dalle persone che rattornia- 
vano, essere essa a termine di gravidanza ed avere du- 
rante la medesima molto sofferto, senza che fosse ricorsa 
mai a cura di sorta e tanto meno al salasso, quantunque, 
come mi si disse, ripetutamente le fosse stato prescritto. 

AlPistante in cui il dottore Savj ed io la visitammo, 
da circa dodici ore trovavasi in preda ad un violento 
accesso convulsivo-apoplettico. La conoscenza era perduta 
affatto: la fisionomia alterata e scomposta: la respirazione 
stertorosa; i polsi forti vibrati, frequenti: la pelle calda, 
umida, insensibile affatto ad ogni meccanica irritazione: il 

decubito plumbeo: il travaglio del parto da poco incomin- 
ciato: rorifizio dell’utero dilatato appena come una moneta 
da due franchi: il sacco delle acque non ancora ben for¬ 
mato: sensibile la presentazione del vertice: impercelti- 
bili i rumori cardiaci ed utero-placentale: mancanti i mo- 
vimenti attivi del feto alla palpazione : le contraziom 
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ulerine erano bensi frequenti , ma ad ogni ricorrere di 
esse osservavasi una nuova scossa convulsiva, e notevol- 
mente aggravavasi lo stato della partoriente, che pareva 
oramai agonizzante. — In si grave condizione di cose 
che farel? Nessnn rimedio di qualche importanza era 
ancora stato usato ; d’accordo col prelodato collega , 
le si pralich un largo salasso dal braccio, tardo ed in- 
sufficiente forse, ma unico mezzo che all’arte rimanesse 
in si tristi frangenti non volendo essere inerti spettatori 
d’una scena di morte! Dopo la sottrazione di sangue 
fuvvi un momento di calma, le convulsioni parvero cessare, 
balenh ancora un raggio di speranza, ma rapido scomparve 
come folgore, e fu I’ultimo! ché dopo brev’ ora tutto 
ad un tratto peggiorando, l’ammalata non era piii! 

Il grado di dilatazione dell’ orifizio uterino non 
permettendo l’estrazione artifiziale del feto per le vie 
naturali , accertata la morte della madre , quan- 
lunque , e per la durata delle convulsioni , e per i 
segni negativi della vita del feto, s’avesse intiera ra- 
gione di credere che questa pure fosse irreparabilmente 
perduta, tuttavia, onde nulla lasciare d’inlentato che po¬ 
tesse salvare l’esistenza della misera creatura, che tro- 
vava la morte sulle porte stesse della vita, si ricorse 
al taglio cesareo. 

Il D. re Savj l’eseguiva seguendo il metodo di Mau- 
riceau raccomandato dal nostro maestro nell’arte oste- 
trica (1), ma Toperazione non dava che un secondo 
cadavere e ancora con segni di morte non recente. Era 
nostro desiderio, e l’utile della scienza l’avrebbe voluto 

(1) Vedi il giå citato Trattato elementåre d'ostetricia del 
c him: P. e C. Alliprandi, vol. II, pag. 342. 


4 
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che si addivenisse alPautopsia onde scuoprire le gravi 
lesioni che avevano generato un si luttu oso caso: ma 
nol permisero le difficoltå che nella civile pratica s’in- 
contrano per le sezioni cadaveriche , ed i pregiudizii 
che per esse bisogna vincere presso il volgo pronto 
sempre a condannare il raedico e ad attraversarne il 
cammino, anche quando egli cerca nelle viscere di un 
cadavere, le verilå della scienza ! 

Epicrisi. 

Se l’importanza di un’osservazione pratica vuolsi cal- 
colare in ragione composla e della gravitå del fatto , 
e della luce che spande sulle quistioni che riguardano 
la specialitå morbosa cui il medesimo si riferisce , 
parmi di non andare lontano dal vero asserendo es- 
sere il caso per me esposto, per ogni riguardo meri- 
tevole di fissare l’attenzione di chiunque intende stu- 
diare Peclampsia nelle particolaritå patologiche che la 
distinguono. 

La successione dei fenomeni morbosi che in epoche e 
circostanze diverse, ma in dipendenza di cause iden- 
tiche nel loro modo d’azione, si ebbero a notare nella 
riferita osservazione una ad uu tempo e molteplice, 
merila di essere presa in attenta considerazione come 
l’espressione unica d’una non variante condizions pa- 
tologiea , che serve a rischiarare la natura e la ge¬ 
nesi deireclampside. 

AH’epoca della pubertå e mentre per raancanza di 
mestruazione sono manifesti i segni di orgasmo vasco- 
lare non conlenuti in limi ti fisiologici, dietro un forte 
patema d’animo hanno principio accessi convulsivi epi- 
lettiformi , che a brevi intervalli e quasi mensil¬ 
mente si ripetono per circa un anno , cessando po- 
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scia intieramente collo stabilirsi della funzione mensilo 
dell’utero. Ecco il primo anello della lunga catena 
morbosa che in'seguito spiegavasi. Lo spavento fa bensi 
la causa ultima e determinante del primo accesso con- 
vulsivo , ma questo e gli accessi successivi in ispecie , 
trovarono l’essenziale ragione di loro esistenza e ricor- 
renza nell’orgasmo vascolare proprio dell’etå pubere. 
Questo non trovando facile compenso nell’ancora raan- 
cante mestruazione rendevasi di quando in quando sen- 
sibile con sintomi di congestione cefalica, con moti spa- 
smodici, i quali in falti non cessarono di manifestarsi 
che dopo l’uso dei salassi generali , dei sanguisugii, 
degli emtnenagoghi, rimedii tutti atti piuttosto a calmare 
un orgasmo vascolare , a vincere una congestione , a 
promuovere uno scolo sanguigno , che non a sedare un 
tumulto puramente dinamico e nervoso. 

Se gli é vero, che dai rimedii che giovano si possa 
inferire sulla natura delle malaltie , le convulsioni 
cui andb soggetta la Maria Bonel nell’etå pubere 
devonsi giudicare adunque come dipendenti da uno 
scompiglio idraulico del sislema vascolare , da una irri- 
tazione congestizia cerebro-spinale, anziché da una le- 
sione puramente dinamica del sistema nervoso , corne 
forse potrebbe lasciar credere la natura della causa de¬ 
terminante del primo accesso. E l’uno e l’altro ele¬ 
mento morboso concorsero certamente alla produzione 
del fatto , ma dei due , come primo e piu essenziale 
quello dobbiamo considerare contro il quale si dovette 

dirigere la cura. 

E che cosi stia la cosa il possiamo dedurre ancora e 
dagh accessi spasmodici anomali ed irregolari cui andh 
di poi soggetta la donna, per solo ritardo o scarsitå di 
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raestruazione, e dai fenomeni morbosi tutti che prece- 
dettero , accompagnarono e seguirono gli accessi d’e- 
clampsia, tanto nel primo puerperio, quanto nel secondo 
parto, accessi che dobbiamo ritenere come in certo qual 
modo collegati col primo fatto convulsivo osservato al- 
l’epoca della pubertå , del quale non furono altro che 
una ripetizione con circostanze aggravanti. 

Ma se facilmente possiamo renderci ragione della mag- 
gior parte degli accessi nervosi sofferti da questa donna 
in epoche diverse , ricorrendo ad un’ identica condi- 
zione morbosa dei centri nervosi; con eguale facilitå non 
si possono forse spiegare quegli accessi che nel primo 
puerperio e senza nuove cagioni apparvero nel duode- 
cimo giorno (25 luglio), ripetendosi ne’giorni successivi. 
Col mezzo di cinque salassi praticati in due soli giorni 
lo stato dell’ammalata, prima gravissimo , erasi notevol- 
mente migliorato; era oessata la febbre , diminuita di 
molto la cefalalgia : era giå ritornata la sensibilitå nelle 
parti paralitiche e piu non rimanevavi che paralisi del 
moto. Ora, in circostanze cosi favorevoli per una rego- 
lare convalescenza, come spiegare la comparsa di nuovi 
accessi convulsivi? 

Due sono le ragioni che a mio parere si possono 
dåre del fatto. Tutti sanno come alle congestioni visce- 
rali tengano dietro soventi effusioni sierose ; ebbene nel 
caso nostro queste convulsioni, che volentieri chiamerei 
secondarie , non potranno , anzi non dovranno ripetersi 
in gran parte da versamento di siero o nella cavitå del- 
1 aracnoide, o nelle maglie della pia meninge, versamento 
, consecutivo al fatto apoplettico ? I vantaggi ottenuti 
dalla cura fatta con un vescicante alla nuca , coi sena- 
pismi, con un purgante idragogo, mi paiono venire tutti 
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in sostegno di questa spiegazone e la persistenza della 

cefalea e della sonnolenza , provano all’evidenza come 

non tosse affatte risolta la congestione cerebrale anche 

dopo la cura attivamente adoperata dopo i primi accessi. 

Giova per6 notare che la data spiegazione non é 
forse l’unica che si possa applicare al fatto in questione. 
Nelle affezioni nervose nelle qaali sono perdute o gra¬ 
vemente lese le facoltå del senso e del moto , accade 
di spesso , per non dir sømprø , che nel ristabilirsi di 
queste facoltå le parti ammalate vengono prese da crampi, 
formicolio, dolori, spasimi piu o meno forti, piu o meno 
intensi, piu o meno durevoli, continui talvolta, ma per 
lo piu intermittenti, i quali non cessano se non col ri- 
stabilimento delle facoltå perdate (1). Ricordo un caso 
in cui i dolori di che parlo furono cosi intensi , cosi 
acuti , cosi tormentosi da cagionare il delirio (2). Il 
fatto cui accenno non si osserva soltanto per rapporto alle 


(1) Gendrin, Tratte philosoph. de med . pratiq tom. I, 
pag. 450. 

(2) Questo caso si riferisce ad una signora la quale ncl marzo 
4849, in seguito ad apoplessia spinale prodotta da asfissia per 
inspirazione di gaz acido carbonico, venne colta da paralisi di 
senso e di moto ali’estremilå inferiore sinistra. In essa, dopo 
alcuni salassi e prima che ricomparisse la facoltå del senso, 
manifestaronsi lungo tutto Parto ed in ispecie al piede, cosi in¬ 
tensi dolori urenti, laceranti e contundenti, che furono seguiti 
da un delirio di piu giorni. Si fatti dolori furono ribelli ad 
ogni trattamento curativo ed interno ed esterno: solo Pacetato 
di morfina a dosi alte e progressivamente accresciute poté le- 
nirli alquanto: ma essi non cessarono aflfatto che a capo di 
piu mesi, e col compiuto ristabilimento della facoltå del senso 
e del moto. (Per quest’ammalata ebbi a consulenti successiva- 
mentei Chnii. Sigg. Cav. r ' Prof. Carmagnola e Dott. Luigi Gallo). 
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facoltå del moto c del senso comune , ma anche pei 
sensi specifici. In un ammalato alTetto da ambliopia amau- 
rotica dipendente da lenta congestione venosa cerebro- 
oculare , pel quale or fanno pochi raesi ebbi a consul- 
tare col ch. mo cav. re Sperino, il ristabilimento della fa¬ 
coltå visiva si accompagnd con tale folofobia , che non 
erasi manifestata mai cosi intensa e forte in tulto il 
corso della malaltia. 

Se adunque nelle parti colpite da anestesi , raentre 
ritorna la facoltå del senso , i dolori e l’iperestesi che 
accompagnano il ristabilimento di questa lunzione pos- 
sono andare larit’oltre da produrre perlino un esalla- 
mento cerebrale, percbé gli spasimi e le scosse convul- 
sive che sogliono accorapagnare il ristabilimento della 
facoltå del molo, non potranno presentarsi in forma di ac- 
cessi com’ulsivi epileltiformi, data l’opporluna predisposi- 
zione, fatla specialmenle dalPabiludine morbosa, che tanto 
influisce nella ripelizione delle malattie nervose? 

Ci6 ft appunto quanto varrebbe a provare il narrato 
fatto. E che un tal modo di spiegazione abbia fonda- 
menlo di veritå lo si pud riconoscere ancora da cid, 
che gli accessi convulsivi preceduti da crampi e formi- 
colio al braccio sinistro, cominciarono precisamente nelle 
parti paralitiche e piu non comparvero dopo il ristabi¬ 
limento in queste delle facoltå del moto volontario. 

Una circostanza molto notevole nell’esposta osserva- 
zione, la si trova ancora nella continuazione del flusso 
lochiale e della secrezione lattea che abbondanti dura- 
rono per tutto il corso dell’affezione puerperale ed in 
gran parte della convalescenza. Queste due funzioni, 
egualmente naturali e necessarie nel puerperio, serbano 
per lo piu fra di loro una certa antitesi, per cui ordi- 
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nanamente si sostituiscono e si alternano avicenda.Nel 
nostro caso, e stando il fondo congestizio cerebrale , fil 
una risorsa vera che quelle secrezioni abbiano di pari 
passo continuato il loro corso , imperocché devesi in 
gran parte certamente a quelle abbondanti sottrazioni 
umorali operate da natura l’esito felice della gravis- 
sima malattia. 

L’importanza della secrezione lattea e dei lochii per 
mantenere Tequilibrio funzionale durante il puerperio 
e non solo nei primi giorni del parto , ma ad epoche 
anche piu lontane, chiara appare eziandio dalle succes- 
sioni raorbose notate in questa slessa osservazione: ed 
in vero , cessata la funzione delle mamelle , tosto non 
essendo comparsa la mestruazione , vennero di nuovo 
in campo cefalee , vertigini , spasimi , convulsioni , che 
non cessarono, se non col riordinarsi dei lunari benefizi, 
ripetendosi ancora una volta il fatto giå avvenuto all*'e- 
poca della pubertå. 

Fu sempre la stessa condizione morbosa appena mo- 
dificata nelle varie circostanze: osservossi sempre Pele- 
mento nervoso , spasmodico, convulsivo , compagno su- 
bordinato all’elemento sanguigno , vasale , congestizio. 
La stessa cosa avveniva per ultimo nell’accesso di eclam- 
psia che mortalmente colpiva la misera donna durante 
il travaglio del suo secondo parto. 

Ho esposta in tutte le sue particolaritå e forse anche un 
po’ minutamente la storia del primo caso di eclampside 
che mi venne fatto di osservare in sul esordire del mio 
pratico esercizio; certi dettagli dei quali tenni rigoroso 
conto prendendone nota fin da quell’epoca , mi parvero 
importanti a conoscersi nell’interesse dell’assunto che 
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intendo provare, se fui troppo lungo, n’avrå compenso 
il lettore nella maggior brevitå delle osservazioni che 
faccio seguire. 

Osservazione II. 

Amenorrea all'epoca della pubertå. 

Congestione cefalica. — Eclampsia. 

Vercellino Domenica d’anni 16, del forno di Rivara, 
celibe, di temperamento sanguigno pretto , di robusta 
e sana costituzione con abito capitale e gote molto in- 
iettate, poco sviluppata di corpo, lavorante in una fab- 
brica da cotone eppercib data ad una vita piuttosto se- 
dentaria , il 21 febbraio 1853 , entrava nell’ospedale di 
S. Gioanni al N.° 381 sezione del Dottore Caramello. 

Narrava il suo padre cbe essa non aveva sofferto mai 
malattie di rilievo nelle prime eta: da circa un anno e 
mezzo soltanto andava soggetta a vertigini, cefalee gra- 
vative , offuscamenti di vista , oLtusitå di mente , sogni 
spaventosi, timori panici, sintomi che soventi cessavano 
spOntaneamente o col mezzo dei piu volgari rimedii 
(purganti, picdiluvii), per riprodursi quasi ad ogni mese 
e sempre progressivamenle piu gravi e piu persistenti, 
senza il compenso mai di alcuna crisi emorragica né da! 
naso, né dall’utero, né da altra parte. 

Fu per l’elTetto di quei timori panici per lei oramai 
latti abituali, che nella state del 1852, ritornando a casa 
dal lavoro in sul cadere del giorno , ebbe a credere 
d’essere inseguiia da un’ombra. Spaventata, molto corse 
ed arrivo a casa sua piangendo , tremando , ansante per 
forte palpitazione di cuore: ivi presa da offuscamento 
di vista , cadde al suolo priva di sensi ed in preda a 
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violente convulsioni. L accesso fu grave e lungø: per 
tre gi o rn i consecutivi duro uno stato di sonnolenza con 
eefalalgia gravativa e vera fatuitå , come ebbe a dire il 
padre appositamente interrogato. 

Non essendosi fatta cura di sorta , simili accessi ri- 
petevansi di poi quasi mensilmente e da due mesi eransi 
fatti piu frequenti , manifestandosi ogni dieci o quindici 
giorni non sempre perb con eguale inlensitå e gravezza. 

Nel maltino stesso dell’entrata all’ospedale ebbe luogo 
un accesso convulsivo generale senza schiuma alla bocca, 
con perdita intiera della conoscenza e della sensibilitå 
cutanea : la faccia era molto iniettata e livida, la fisio- 
nomia pero regolare e composla: le carotidi davano forti 
pulsazioni: intensi e frequentissimi erano i movimenti 
del cuore: i polsi pieni e vibrati: non eravi alcuna 
complicazione morbosa di qualche riguardo. Lo stato 
convulsivo da prima clonico poi tonico duro circa un 
quarto d’ora e fu seguito da forte cefalea con sonno¬ 
lenza e torpore generale. ' 

La diagnosi non poteva essere dubbia: in vista dello 
stato pletorico e della congestione cefalica dipendenti 

dalP amenorrea T egregio Dottore curante le fece fare 
quattro cavale di sangue in due giorni. In tutti i 

salassi il sangue si presento ricco di globuli e molto 
plastico. Il medesimo prescrisse quindi un abbondanle 
sanguisugio ai vasi sedali e l’uso continuato di pil- 

lole fatte con parti eguali di aloe, di gomma ammo- 

niaco e di secala cornuta, le quali dovettero di quando 
in quando sospendersi per i dolori addominali e le ab- 
bondanti scariche alvine che cagionavano. 

Con questa cura l’ammalata non tardo a risanare: in 
pochi giorni cessarono e ’1 capiplenio, e ’1 cardiopalmo, 
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i sogni notturni, i timori panici e le vertigini. Durante 
tutto il tempo in che rimase nell’ospedale non ebbe piu 
accesso di sorta, permodoché ne veniva licenziata il 14 
marzo raccomandandole una vita attiva e la continua- 
zione delle dette pillole onde promuovere la mestrua- 
zione. Le si disse inoltre di ritornare alPospedale qua- 
lora gli accessi convulsivi venisseto a coglierla altra 
volta: pid non la si vide , onde é lecito credere siane 
stata di poi perfettamente libera. 

Questo fatto per una parte identico con quello del- 
Posservazione I, porge com’esso un esempio di eclam- 
pside all’etå pubere e prova egualmente Gome i mo- 
vimenti convulsivi che ne costituiscono gli accessi sieno 
realmente subordinati ad un fatto congestizio cerebro- 
spinale , ma in ispecie cerebrale, il quale precede per 
lo piu di lungo tratto la mauifestazione convulsiva che 
ne é Peffetto e ne subisce intieramente le fasi di au- 
mento e di diminuzione, sia questa spontanea o promossa 
dall’arte. 

Osservazione III. 

Pietora nella seconda gravidanza con iperemia cefalica. — Epi- 
stassi. — Parto na.urale. — Lochii scarsi. — Eclampside 
all’8° giorno. 

Maria Natalina Falletti-Goffi, nativa di S. Firmino e 
domiciliata in Torino, contadina da prima, ora lavorante 
in una fabbrica di zolfaneili , d’anni 23 , di mediocre 
costituzione , di temperamento sanguigno nervoso non 
sofferse mai malatlie essenziali, né tampoco convulsioni. 
AlPetå di 21 anno partoriva felicemente due gemelli. 
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Restava quindi gravida per la seconda volta nel gen- 
naio 1852. In questa gravidanza e fin dal terzo mese 
andd soggetta a gravi cefalee ricorrenli, le quali cede- 
vano per ispontanee emorragie dal naso piuttosto abbon- 
danti. Verso il quinto mese ebbe il dolore di perdere 
il marito; al sesto ebbe a spaventarsi per le violenze 
di un mal nato avventuriero che cercd di abusare di lei 
su per una scala: sofferse quindi sempre cefalee piu 
violente ancora, ma col benefizio delle epistassi non ebbe 
bisogno mai di rieorrere alParle. Il 10 ottobre trovan- 
dosi da alcuni giorni affetta da oppressione di respiro, 
da febbre con intensa cefalea gravativa, ripard all’ospizio 
di Maternitå, dove le venne tosto praticato un largo sa- 
lasso. Migliorato il di lei stato da questa sottrazione di 
sangue e dal riposo, il 14 ottobre partoriva felicemente 
un feto maschio. Poca fu Temorragia nell’atto del parto, 
i lochii furono scarsi, la secrezione lattea fu impedita o 
per meglio dire disturbata da insorta mastoite; ritornd 
quindi in campo la cefalalgia che da molti mesi erasi resa 
quasi abituale , ma non comparve piu il benefico flusso 
sanguigno dalle narici. Trovavasi a suo dire in uno 
stato di malessere generale con istanchezza ed oppres¬ 
sione di forza , quando otto giorni dopo il parto 
(22 ottob.) venne presa da un violento accesso con- 
vulsivo , pel qua le furonle di nuovo praticate due 
cavate di sangue. Un simile accesso essendosi ripetuto 
ancora nel 26, nel successivo giorno 27 venne tradotta 
all’ospedale di S. Giovanni e coricata al I\. 0 309 , se- 

zione del D. re Fissore. 

Alla prima visita presentava faccia soffusa , cefalea; 
polsi piccoli, strelti , profondi , febbrili; dolori di reni; 
sete; tosse; le mamelle erano dure , tese , dolenti per 
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difetto d’escrezione e per un resto di flogosi che pero 
tendeva a risoluzione: i lochii erano scarsi. Nella sera 
si praticb un salasso. Il giorno 28 eravi notevole dimi- 
nuzione di tutti i sintomi: il sangue estratto presenta- 
vasi ricco di globuli: la cefalea era come cessata ; i 
polsi aperti , molli , cedevoli; le mamelle continuavano 
ad essere do'enti: Il D. re Fissore prescrisse acelato di 
potassa come lattifugo: da questo rimedio la donna ebbe e 
scariche alvine ed abbondante diuresi; le mamme quindi 
s’avvizzirono per cessata secrezione ed in pochi giorni la di 
lei salute completamento ristabilivasi. Essa lasciava l’o- 
spedale il 4 novembre senza avere sollerto piu alcun 
accesso di eclampsia. 

In quest’osservazione meritano attenzione gli sforzi 
di natura che coU’epistassi cercb ripetutamente di libe- 
rarsi d’una congestione cefalica e dalla pietora generale, 
che , stante il concorso di cause morali e se fosse 
mancato quelFutile compenso, avrebbero benissimo po- 
tuto essere occasione di eclampsia negli ultimi mesi 
di gravidanza. Il parto compivasi quindi naturale e senza 
accidenti in grazia del salasso praticato qualtro giorni 
prima: ma di poi, per la scarsitå dei lochii e per l’in- 
sufficienza della secrezione lattea , compariva di nuovo 
la cefalea, che questa volta fu prodromo di accessi con- 
vulsivi , per curare i quali si richiesero ancora sottra- 
zioni di sangue. I rapporti esistenli tra i fenomeni mor- 
bosi, la crisi di natura ed i mezzi adoperati dall’arte 
sono in questo caso cosi chiari ed eloquenti , che non 
é necessario farne una dimostrazione. 
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Osservazione IV. 

Iperemia cerebrale a termine di gravidanza. — Eclampsia du- 

rante il parto. — Estrazione artifiziale del feto col forcipe. 

— Metrorragia. 

Tolgo dagli Annali Universali di Medicina del Cal- 
derini quest’osservazione narrata dal Dottore Galtico 
(novarese) (1). 

Una robusta contadina d’anni 26, di temperamento 
nervoso-sanguigno, di fibra secca e rigida, in sul finire 
della sua prima gravidanza e dopo continui lavori cam- 
pestri fatti ai raggi del sole , venne colta da cefalalgia 
gravativa con torpidezza di membra , sintomi che, non 
curati, crebbero nell’atto del parto accompagnandosi con 
istupore, moti convulsivi delle braccia, faccia suffusa , 
polsi vibrati e simili sintomi di pietora con congestione 
cerebrale. Un largo salasso fatto in tale condizione di 
cose non fu sufficiente ad impedire un violento accesso 
convulsivo con perdita dei sensi, e schiuma alla bocca. 
All esplorazione si riconobbe la presentazione del vertice: 
il sacco delle acque era giå rotto, l’orifizio dell’utero 
dilatato: la testa pero immobile nello scavo; ebbero luogo 
ancora due accessi simili al precedente: il dottore Gattico 
vista l’imminenza del pericolo e l’arresto della testa nel 
bacino, ricorse tosto al forcipe: il feto fu estratto vivo, 
e si riconobbe esservi sproporzione fra i diametri della 
voluminosa sua testa e quelli del bacino. Dopo l’estra- 
zione del feto fuvvi abbondante metrorragia, ond’é che 
si dovettero fare trazioni sul cordone ombellicale affine 

tt) V. Vol. 116. pag. 649; 184S. 
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di promuoverø Pespulsione della placenta, e favorue la 

contrazione delPutero. La donna in tutto quel giorno 

stette in profondo sopore, e non fu conscia dell operato. 

Si soccorse a questo stato con un abbondante sangui- 

sugio alle regioni giugolari e mastoidee, e coll’applica- 

ziona di senapismi alle gambe. Insorse ancora reazione, 

per cui si dovettc ripetere un altro salasso. Intanto allo 

scopo di evacuare l’alvo e di fare un utile rivuisione , 

s’impose un clistere drastico, da cui si ebbero abbondanti 

evacuazioni. Con tutti questi mezzi cos’i saggiamente ado- 

perati cessd il sopore, non ebbero piu luogo accessi con- 

vulsivi di sorta e 1’ allattamento fece si , che in pochi 

giorni tutto finiva. 


L’autore di quest’osservazione ch'io riferii soltanto per 
sommi capi , nell’epicrisi che vi fece seguire, spiegb il 
fatto convulsivo derivandolo dalla pietora con emormcsi 
cerebrale , e dalP aumønlata sensibilitå nervosa, che si 
osserva ne le donne gravide ed in quelle specialmente , 
che hanno nel temperanaanto un misto di nervoso. Egli 
osserv 6 i nol tre che il parlo lungo e difbcile determinando 
per sé una forte sp ; nta di sangue alPasse cerebro-spinale 
doveva essere in quel caso speciale considerato come la 
causa doterminante dcIPeclampea, quantunque preesistesse 


a 


gii Pelem'nto co ijesii/Jo c«fa ico che la sostamva. Ter- 
m in6 (juinH c )l v» itar» Pinplicaz'one del forcipø com 
il m’gi’or na'zz) in si:uili casi di distocla convulsiva. 
Che il dottore Gattico al vero siasi apposlo nello spie- 


gare la patogsnia delPeclampsia nel caso per lui narrato, 
é facile argomentarlo sia dal modo d’agiro della causa 
che promosse primitivamente Pemormesi cefalica (inso- 
lazione), sia da quello della causa che determinb poi g'i 
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accessi convulsivi. I fenomeni apoplettici che li seguirono, 
e Futile che ne venne dall’emorragia uterina, dai sa- 
lassi praticati, dal sanguisugio , dai rivulsivi , c dallo 
stesso allattamento successivo dimostrano palesemente 
corae le convulsioni non fossero giå Feffetto di semplice 
sbilancio della potenza dinamica del sistema nervoso, ma 
tenesse, essenzialmente ad una pietora umorale, ad una 
congestione, ad un'iperemia. 

Osservazione V. 

Pietora nella gravidanza. — Eclampsia nel tempo del parto 
— Applicazione del forcipe. — Metrorragia. 

Dagli stessi Annali del dottore Calderini sopracitati 
prendo ancora quesF osservazione narrata dal dottore 
Yeronese (1). Essa é relativa ad una donna robusta, 
d’anni 22, di temperamento linfatico-nervoso, molto fa¬ 
cile all’ira , primipara. La gravidanza non fu turbata 
tranne che da una cefalea frontale gravativa, per la quale 
nello spazio di quattro mesi, e per ben due volte furono 
praticati due salassi. In sul principio del travaglio la 
levatrice che assisteva questa partoriente , temendo 
che per Fesistente pietora il parto potesse andare per 
le lunghe, le fece praticare un largo salasso. Malgrado 
questa prudente misura di precauzione , sopravvenne 
un esaltamento cerebrale seguito poscia nella notte 
da spaventevoli convulsioni caratterizzate da spasimi 
clonici, contratture, sussulti, storcimento del collo ecc. 
I movimenti convulsivi alternavansi con una perfetta 

(1) Vedi Vol. 123, pag. 124, 1847, 



64 

anestesi ed un’assoluta iramobilitå: in sole quattro ore 
ebbero luogo 17 accessi sempre progressivamente piu 
forti , piu lunghi , piu allarmanti : in tutti eravi 
schiuma alla bocca , abolizione dei sensi , polso forte , 
teso, vibrato, faccia turgida e rossa, injettata. Il sangue 
estratto era cotennoso. Il dollore Verooese credette op¬ 
portuno di ripetere un secondo salasso di due libbre: 
ci6 non pertanlo continuarono gli accessi alternandosi i 
sintomi convulsivi o di eclampsia eoi sintomi di generale 
paralisi per apoplessia. Il travaglio del parto era poco 
avanzato , il collo dell’ utero toccavasi dilatato appena 
come un fiorino , il sacco delle acque non era ancora 
ben formato, la testa del feto molto voluminosa trovavasi 
ancora al dissopra del distretto superiore. Il pencolo 
era grave, il temporeggiare poteva essere fatale; il dot- 
tore Veronese forzatamente dilatando il collo dell’utero 
ricorse arditamente alPapplicazione del forcipe, malgrado 
le difficoltå che per essa si presentavano, e le condizioni 
speciali che potevano controindicarla. Duran te l’opera- 
zione ebbe luogo un accesso gravissimo , che la misera 
donna portd suU’orlo della tomba: ci6 non ostante, ap¬ 
pena terminate le convulsioni, Toperazione compivasi fe- 
licemente: il feto estratto vivo moriva pero dopo pochi 
istanti: dopo Testrazione del feto, l’utero non essendosi 
tosto contratto, ne avvenne spaventosa emorragia. L’abo- 
lizione dei sensi durb due giorni , ma non ebbero piu 
luogo accessi couvulsivi di sorta. La cura del puerperio 
si fece con salassi generali e locali, con vescicanti e se- 
napismi alle gambe, col ghiaccio sul capo, colParnica e 
con clisteri di assafetida. I lochii colarono abbondanti e 
la guarigione non tardo a compiersi. 
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Questa osservazione viene a confermare intieramente 
i corollarii tratti dall’osservazione precedente. La pie¬ 
tora nella gravidanza, non vinta con mezzi curativi pari 
al suo grado, fu la causa dell’eclampside durante il tra- 
vaglio del parto, contro la quale lottarono vittoriosamente 
per una parte l’arte coi salassi e col parto artifiziale 
forzato, per l’altra la natura mediante la copiosa emor- 
ragia successiva al parto stesso. 

Osservazione VI. 

Eclampsia al 9° mese di gravidanza. — Inutilitå degli antispas- 

raodici e del parto prematuro artificiale. — encefalite. — 

morte. 

Nell''t/mow Médicale di Parigi dell’agosto 1852, legge- 
vasi quest’osservazione raccolta dal dottore Pietrasanta. 

Una donna d’anni 24, di robusta costituzione, primi- 
para, era giå oltre 1’ ottavo mese di gravidanza senza 
avere nulla sofferto mai. In quell’epoca, subitamente c 
senza cause conosciute, venne presa da vomiti ostinati e 
violenti ,seguiti poche ore dopo da accessi convulsivi, che 
si ripeterono da poi di tre in tre quarti d’ora: i mu- 
scoli degli occhi, della faccia, delle estremitå entravano 
tutti a parte dei movimenti convulsivi. La conoscenza 
perdevasi intieramente neU’accesso, ritornando perb su- 
bito dopo , a segno che 1’ ammalata poteva nspondere 
alle interrogazioni, senza perd ricordarsi menomamente 
deiravvenuto. Non eravi cefalalgia , le congiuntive pero 
mostravansi injettate, e la pelle della faccia era coperta 
di macchie rosso-giallastre simili ad elfelidi, in guisa 
che presentavasi intensamente colorata: le labbra erano 
esse pure injettate : la temperatura naturale. il polso a 
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80: nulla di anormale nella respirazione, nel ritmo, 
nella frequenza, nella forza dei batti ti del cuore: le estre- 
mitå inferiori erano infiltrate ed edematose: Putero era 
tuttora chiuso: il suo collo toccavasi spesso e resistente. 
In tale condizione di cose, il dottore Pietrasanta adoperd 
le inspirazioni di etere solforico, col quale ottenne una 
calma temporaria di un ora 3 seguita poscia da accesso 
egualmente forte, ma piu lungo dei primi: ricorsc ad un 
bagno generale; ebbe luogo un accesso durante il bagno 
ed un altro dopo di esso. Intanto i polsi si fecero feb- 
brili, comparve calore alla pelle, le congiuntive s injet- 
tarono viemåggiormente, la fisionomia perdette la propria 
espressione, e si rese stupida;nelPintervallo degli accessi 
piu non ritornava la conoscenza. Lo stato dell’ammalata 
erasi visibilmente aggravato. In allora soltanto si praticd 
un salasso di 500 gramme, si applicarono sanguelte 
Jietro ai processi mastoidei, ghiaccio sul capo, senapismi 
sulle gambe: di piu si amministro il calomelano. Mal- 
giado questa cura gli accessi crebbero per la dura ta e 
per 1 intensitå : i polsi si fecero piccoli e filiformi. Si 
ripeteva ancora un piccolo salasso; quindi previa dilata- 
zione forzata del collo uterino col mezzo di incisioni si 
ruppe il sacco delle acque, e mediante il rivolffimento 

• O 

si estrasse un feto con segni di morte non recente. Du¬ 
rante Poperazione riso sardonico, storcimenti diversi del 
corpo, faccia livida, schiuma alla bocca, stertore. Dopo 
1 operazione continuarono gli spasimi, lo stertore, l’agita- 
zione, ma cessaronoi sintomi veramente epilettiformi. Col- 
1 applicazione di vescicanti alla nuca, ed alle estremitå, con 
frizioni mercuriali fatte sulTaddome, con rimedii antispa- 
smodici, moschio, valeriana, acqua di melissa, cloroformio 
applicato all epigastrio, Tammalata parve migliorarsl al- 
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quanto, la fisiouomia prese tratti piu regolari,cessarono gli 
spasimi, le pupille acquistarono la loro mobilitå, ritornb 
in parle la conoscenza, per modo che essa rispondeva 
qualche monosillaba a chi Pinterrogava. Dal calomelano 
eransi ottenute scaricbe alvine abbondanti: i lochii abbon- 
davano pure: po'tevansi concepire delle speranze, ma fu- 
rono ingannevoli, imperocc’né nel gio'rno dopo insorse 
gagliarda febbre, il ventre si fece tumido , cessarono i 
lochii, né valsero a richiamarli le sanguette che vennero 
applicate alla regione emorroidale: Tammalata perdette di 
nuovo la conoscenza, convulsioni generali, coma, trismo, 
polsi piccoli, celeri, affanno di respiro, morte al quarto 
giorno dalPavvenuto vomito. 

Il dottore Pietrasanta considerando: i° La subitanea 
comparsa dei sintomi morbosi in mezzo alla piu florida 
salute e senza precedenza di sorta: 2° La mancanza della 
celalalgia: 3° Lo stato della circolazione e della calorifi- 
cazione al primo comparire del vomito e delle convul¬ 
sioni: 4° La sproporzione esistente tra lo stato dei polsi 
ed i movimenti convulsivi; credette di avere avuto a trat- 
tare una affezione dinamica del sistema ncrvoso, dipen- 
dente , a suo modo di vedere , da uno stato irritativo 
delPutero prodotto dalla presenza di un feto o giå morto, 
o per lo meno ammalato. Quindi nella cura ebbe spe¬ 
cialmente confidenza negli antispasmodici c nel parto 
artifiziale, ricorrendo ai salassi solo per rimediare allo 

stato congestizio secondario. 

La spiegazione patogenica data dal dottore Pietrasanta, 
se male io non veggo, parmi contraria al vero. Quan- 
tunque nella narrata storia si debba lamenlare una grave 
dimenticanza, per ci6 che spetta alle vere condizioni in- 
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dividuali della donna e prima della gravidanza e durante 
la medesima, tuttavia stando la coslituzione sua robusta, 
Petå giovane, la nessuna precedenza di malattie convul- 
sive, le effelidi rosse della faccia, Pinjezione delle con- 
giuntive, il coloramento delle gole e delle labbra, e Te¬ 
deum delle estremitå, egli e lecito dubilare, e non senza 
fondamen to al certo, cbe in essa esistesse uno stato di 
lenta fleboidesi addominale , la quale , determinando in 
modo secondario una congestione cefalica oscura ne’suoi 
primordii, eppercio poco avvertita, corne soveuti arriva di 
osservare , sarebbe stata la causa delT eclampsia insorta 
verso la metå del nono mese di gravidanza. L’cssere 
stato il bagno inulile, anzi dannoso, la calma temporaria 
soltanto ed aflatlo illusoria indotta dalTelere, i vantaggi 
comunque insufficienti arrecali dai salassi, dalTestrazione 
del feto , dalT abbondanza dei lochii , dalle evacuazioni 
alvine, dai vescicanti, provano, secondo me, che in questo 
caso T eclampside , quantunque in apparenza utilmente 
modificata dagli antispasmodici e nervini, non dovevasi 
ripetere per6 da una irritazione delPasse cerebro-spinale 
simpatica di una irritazione uterina , ma bensi da una 
condizione idiopatica del cervello, la quale da semplice 
irritazione congestizia faceva rapidamente passo ad una 
vera flogosi, colla quale soltanto si possono spiegare i 
fenomeni che di poco precedettero P esito fatale della 
malattia. LP autopsia avrebbe certamente potuto rischia- 

rare il fa tto , duole pertanto ch’ essa non sia stata 
fatla. 
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Osservazioiie VII. 

Idetora non curata nella 5 a gravidanza. — Eclampsia all’8 0 
mese. — Inutilitå dei salassi praticati troppo tardi. — Inu- 
tilitå del parto artificiale. — Morte. 

Il dottore Luigi Saurel, redattore della Revue tliéra- 
peutique du midi, é l’autore di quest’osservazione , che 
trascrivo per sunto dair Union Médicale dell 1 agosto 1852. 

Una donna d’anni 39, obesa, pletorica, madre giå di 
quatlro figli che tutti dava alla luce senza gravi incom- 
modi, restava gravida per la quinta volta nel settembre 
1851. Passava bene i primi mesi, menando pero una 
vita sedentaria. NeU’aprile del 1852 trovandosi circa al- 
Pottavo mese di gravidanza comincio a lagnarsi di edema 
alle gambe , di un senso di pienezza e lassitudine con 
cefalea. Abituata alle sanguigne nelle precedenti gravi- 
danze, essa chiedeva con istanza un salasso, mostrandosi 

^ ... ... • • . • ' • i - ► 

inquieta sulP andamento della gravidanza presente. Il 
medico cbe in quel turno la vide non trovando la faccia 
injettata, toccando i polsi in condizioni normali , e il 
feto riconoscendo vivo, non ne trovb urgente indicazione, 
quindi credette di dovere temporeggiare. Il 26 aprile in 
fine le si fece un salasso , ma piccolo ed insufficiente. 
Il 3 maggio al mattino, e senza cause appariscenti, vi vi 
dolori alPepigastrio, vomiti, dolori colici, non sete, non 

febbre, lingua naturale, ventre trattabile: i movimenti del 

• • •• • • • • 

feto continuarono ad essere percepiti dalla donna. — Pre- 
scrizioni — infusione di fiori di tillio, cataplasma lauda- 
nizzato sulPaddome, 0,03 grammi di estratto d’opio 
gommoso. Dopo mezzogiorno cessarono i dolori all’epi- 
gastrio per comparire pero di bel nuovo verso sera.'In 




tutto il giorno sonnolenza, e cefalalgia intensissima. 
A mezzanotte ebbe luogo un accesso di eclampsia se- 
guito a brevi intervalli da altri due: tra un accesso 
e Paltro Pammalata ricuperava tutta la sua conoscenza. 
Al mattino (4 maggio) quarto accesso: moviraenti clo- 
nici nelle estremitå supariori, contrattura tonica del 
tronco e delle estremitå inferiori: faccia animala e rossa, 
occhi rivolti in alto, pupilla dilatata, lingua tumefatta 
e violacea: schiuma sanguinolenta alla bocca: polsi fre- 
quenti, duri , senza pienezza: perdita intiera della co¬ 
noscenza. Salasso dalla mano di 500 grammi. Fuvvi 
tregua nelle convulsioni, ma non ritornarono i sensi: 
la respirazione era affannosa come negli apoplettici, la 
faccia injeltata: continuavano movimenti clonici e di- 
sordinati nelle estremitå superiori. Il travaglio del parto 
non era peranco cominciato. Alle ore sette nuavo ac¬ 
cesso piu lungo e piu violento dei primi: fisionomia 
con tratti spaventevoli, schiuma sanguinolenta alla bocca, 
respirazione di pin in piu difficile. Cominciarono quindi 


alcune conlrazioni uterine espresse dall’ammalata con 
sordi gemili: s’aperse alquanto il collo delPutero: la 
presentazione era di vertice. Il curante si limitb a 
fa -e aspersioni fredde sul capo!! Alle ore otto per- 
sistevano gli stessi sintomi, le contrazioni delPutero 
erano piu forti, la dilatazione del collo pero non 
progrediva, essendo i suoi bordi duri, tesi, resistenti. 
Si prescrissero inspirazioni eteree, tintura di valeriana, 
secala cornuta: Si ruppe artilizia'mente il sacco delle 
acque senza cbe per nulla progredisse il parto o si 
migliorasso lo stato della puerpera. Il dottore Bertrand 
cbiamato a consulto, credelte cbe lo spasirao del collo 
uterino potesse essere causa del ritardo del parto, 
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quindi propose l’uso topico dell’estratto di belladonna, 
e la ergotina da amministrarsi negli intervalli delle 
convulsioni. Alle ore dieci sopravvennero nuovi accessi : 
salasso di 400 gramme. A mezzogiorno il collo del- 
Putero era di alquanto piu dilatato, ma sempre teso ne 
era il margine: in vista delle gravi condizioni in che 
versava Pammalata, e previo sbrigliamento del collo 
delPutero fatto col mezzo del bistouri bottonato, si 
operb il rivolgimento, col qua le si estrasse un feto 
t'emminino morto, che si giudicd avere raggiunto Pot- 
tavo mese. Durante Poperazione gemiti, polsi frequenti 
ma giå irregolari, stertore: faccia, collo e braccia tu- 
mide e gonfie. Dopo il parto non fuvvi emorragia di 
sorta: faccia sempre injettata , insensibilitå completa , 
coma profondo: la respirazione parve per breve istante 
meno penosa. Bagni freddi sul capo, sanguette ai 
processi mastoidei, senapismi alle gambe. Questi non 
vennero avverlili, e malgrado lo scolo abbondanle di 
sangue ottenutosi colle sanguette, a mezzanotte la mi¬ 
sera puerpera staccavasi dalla vita. Non erano piu oc- 
corsi accessi di convulsioni né generali, né parziali. 
LP autopsia non si poté fare. 


LPautore di questa osservazione dichiara nella sua 
epicrisi di non avere potuto riconoscere la causa del- 
Peclampsia in questo caso speciale e cid perché man- 
carono quelle cause morali, che secondo lui sarebbero 
sempre Poccasione determinante delle convulsioni nelle 
gravide (!). Malgrado quest’avviso, che pochi certa- 
mente vorranno dividere col dottore Saurel, mi pare 
non sia poi tanto oscura la genesi delle convulsioni 
in questo fatto, perché si debba confessare assoluta- 
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mente ignoranza. Ånzi egli é appunto per la mancanza 
delle cause occasionali, cui accenna Tora citato autore. 
che mi parve importante ed istruttiva la narrazione 
del fatto stesso. Risulta infatti da qiiella esservi stato 
nella gravidanza un aumento della pietora abituale alla 
donna che ne forma il soggetto: tale pietora favorita 
dalla vita sedentaria, curata troppo tardi e con mezzi 
insufficienti, si locahzzd finalmente sul cervello, e porto 
quindi alPeclampsia direttamente. Questa fu preceduta 
é vero da dolori neuralgici, ma nello stesso tempo da 
oppressione di forze, da grave cefalea e da sonnolenza, 
per modo che, in difetto di cagioni dirette, i medesimi 
dovevansi, a mio parere, attribuire intieramentc alla 
cerebrale sofferenza. Ed in vero, se essi temporaria- 
mente cessavano coll’opio e col laudano, non tar- 
darono a ricomparire tosto con notevole aggravamento 
dci sintomi cerebrali, i quali crebbero sino all’apo- 
plessia. I salassi parvero portare poco giovamento; ma 
troppo tardi praticati, essi dovevano naturalmente essere 
impotenti a vincere la fierezza della malattia. Né maggior 
vantaggio doveva porgere il parto artifiziale, dopo il 
quale per il forte impegno cerebrale mancavano persino 
i lochii 1 Piu logica successione di fenomeni, piu di- 
retti rapporti tra effetli e cause, con buona venia del 
dottore Saurel, io non saprei al certo immaginare! 
E prezioso questo fatto per dimostrare fino all’evi- 
denza qual triste effetto possano avere sull’animo dei 
pratici le opinioni non fondale sulPosservazione e sull’e- 
sperienza, ma preconcepite ed erronee. 
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Osservazione VIII* 

r. ' f • » , 

Éclampsia al 9° mese d’una seconda gravidanza. — 
Vantaggio dei salassi. — Parto spontaneo. 

• i / ø å 

• V / • . i • ; . * . * 

All’osservazione che vengo di esporre non saprei con- 
Irapporne altra piii eloquente di questa narrata dal dot. 
Marcel nella Gazelle Médicale de Paris (42 giugno 4852). 

Una donna d’anni 30, di robusta costituzione , 
sensibilissima ma non soggetta a convulsioni, ebbe una 
prima gravidanza normale e seguita da parto naturale. 
Da due giorni soflriva di malessere, inappetenza, do- 
!ori vagbi alla regione epigastrica, quando il 3 aprile 
1852, trovandosi alla metå circa di una seconda gravi¬ 
danza, venne presa da dolori violenti e continui aU’e- 
pigastrio, con senso di costrizione alla base del torace, 
vomiti, lamenti continui: Tepigastrio era poco sensibile 
alla pressione: inquietudine, smania, agitazione, decu- 
bito dorsale, polsi frequenti, sviluppati: collo dell’utero 
chiuso, dolentissimo aH’esplorazione: mancava il rumore 
cardiaco del feto. — Furono prescritte 20 goccie di 
etere solforico nelPacqua di tillio con siroppo diacodio. 
— Con questi rimedii calmaronsi vomiti e dolori, e 
si ottenne un tranquillo sonno. Allo svegliarsi da questo 
pero Tammalata trovossi in preda a violente convul¬ 
sioni, agitazione, opistotono, strabismo, storcimento della 
bocca; la faccia livida da prima, si fece presto pallida. 
Gli accessi, duranti i quali la lingua venne presa fra 
i denti e gravemente ferita, si succedevano senza in- 
terruzione per ben due ore. Ritorno quindi per un 
istante la conoscenza, ma tosto dopo ripigliarono gli 
accessi con uguale intensitå. — Si prescrisse un sa- 
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lasso, un clistere preparato con teste di papavero, 
senapismi alle gambe, bagni freddi sul capo. — La 
grande agitazione c la smania in che era Fammalata im- 
pedirono che le si polesse pralicare il salasso. Cinque ore 
dopo la scena morbosa non era ancora cangiata, i 
moti convulsivi erano conlinui, i polsi forti e resi¬ 
stenti: si osservb non esistervi edema alle gambe: il 
travaglio del parto non era ancora incominciato: l’esplo- 
razione addominale, e vaginale parevano aumentare le 
convulsioni. — Si praticb un largo salasso dal braccio, 
si applicarono 16 sanguette ai processi mastoidei, si 
continuarono i rivulsivi sopra le estremitå inferiori: 
tre ore dopo si riaperse la vena per un secondo salasso. 
— Con questi mezzi diminuirono le convulsioni, ma 
non cessarono affatto che in 14 ore dalla loro inva- 
sione. Succedette quindi estrema prostrazione, paralisi 
generale con pelle fredda, faccia pallidissima, labbra livi- 
dastre, occhi socchiusi, polsi appena percettibili , re- 
spirazione superiore e frequente, stato quasi di morte 
apparente. Nel giorno successivo (4 aprile) prostrazione 
sempre grave, polsi insensibili, caloré mancante , alalia , 
stupore: — s’iirpose un clistere con moschio ed assa- 
fetida. — A mezzogiorno la fisionomia prese un po‘ > 
di espressione , gli occhi si apersero , la conoscenza 
per6 tuttora mancava. Nella sera fuvvi un po’ di rea- 
zione. Nel giorno 5 ritornava la parola, la fisionomia 
era per6 sempre stupida. Alle ore otto del giorno 6 . 
ebbe luogo il parto spontaneo di un feto morto. Il 
puerperio fu normale, la donna perd stette ancora al- 
cuni giorni senza sapersi dåre ragione del proprio stato. 

Il 17 aprile manifestaronsi dolori acuti in forma di 
neuralgie al capo ed al torace , che in poco tempo 



75 

cessarono senz’altra conseguenza. Il 20 aprile la gua- 
rigione era perfetta. L’ammalala ricuperava intiera la 
facoltå dello intelletto, ignorando per6 completamente 
quanto erasi passato a lei dinlorno dalla prima ma- 
nifestazione dei dolori epigastrici piu intensi sino al- 
Pis tante in cui ricuperd e conoscønza e forze da po¬ 
tersi sedere sul letto. 

9 

Fu manifesto in quesfosservazione il vantaggio otte- 
nuto dai salassi: lo stato di squisito sentire della donna — 
la morte del feto prima del parto — e forse anche la 
larga sottrazione di sangue fatta con tre salassi (due 
generali ed uno locale al capo) in sole tre ore di tempo, 
spiegano Pawilimento e la prostrazione generale che ne 
seguivano , della quale perd bastava a fare ragione un 
clistere antispasmodico eccitante. Le neuropatie che pre- 
cedettero gli accessi di eclampsia, se erano in parte di- 
pendenli dal modo speciale di sentire dell’ammalata, 
ragione per cui si sospcndevano coll’etere e col sciroppo 
diacodio , per altra parte non erano certamente senza 
qualche rapporto con uno stato d’eretismo idiopatico o 
meglio di irritazione congeslizia dei centri nervosi ; e 
di vero, dopo poche ore di sonno , che favorisce 
sempre le congestioni al capo , in fspecie quando giå 
preesistono , vennero in scena le convulsioni che non 
cessarono se non colle sottrazioni di sangue. Se le 
convulsioni in questo caso fossero state simpatiche dello 
stato delPutero , come forse taluno potrebbe erodere, 
sarebbero forse cessate prima che avesse avuto luogo il 
parto? Del resto e la stupidilå successiva alle convul¬ 
sioni e Palalia provano urPaffezione idiopatica del cer- 
vello, la quale sarebbe per ultimo confermata dalle ueu- 



ralgie successive, se é vero che le medesime si possano 
spiegare per quegli sbilanci della potenza nervosa che 
accompagnano il ristabilimento delle facoltå del senso e 
del moto, come ho detto nell’epicrisi deirosservazione I. 

Osservazione IX. 

Contusioni varie sul capo. — Congestione cerebrale secondaria. 
— Eclampsia al 7° mese di gravidanza. — Per ritardi nella 
cura, inutilitå dei salassi. — Nessun vantaggio dal parto 
spontaneo. — Morte. 

Il dottore Chalut nella Gazette des Hopitaux (12 lu- 
glio 1853) narrava questa osservazione di eclampsia 
puerperale , la quale , per le circostanze che .la prece- 
dettero e raccompagnarono , merita di fissare special¬ 
mente 1’attenziOne. — Una primipara d’anni 23, affetta 
da varici alle gambe senza edema , alla metå del 7.° 
mese di gravidanza , nel giorno 12 gennaio 1853 , era 
colta da pleuropneumonite, menlre portava uno scolo sie¬ 
roso dalle orecchie , conseguenza di una emorragia sof- 
ferta dalle parti stesse per contusioni varie al capo ri- 
poriate in una caduta. In dieci giorni la pneumonite venne 
vinta con tre salassi, due operazioni di mignatte, vesci- 
canti volanti , bevande stibiate. Nella convalescenza , e 
per fatiche le si gonfiarono i piedi , quindi vennero in 
campo vertigini, injezione della faccia, frequenza di polso. 
Il medico curante prescrisse un salasso , il riposo , la 
scilla , la digitale , il nitro , il calomelano : nessuna di 
queste prescrizioni venne eseguita: Tammalata duro dieci 
giorni senza nulla fare: il 4 febbraio accusava vivi do- 
lori al capo ed alPepigastrio, allucinazioni , fotopsia, 
oscuramenti di vista , tinniti nelle orecchie: la loquela 



era difficile ed imbarazzata: la faccia gonfia, il collo tu- 
mido, le estremitå inferiori enormemente infiltrate: 
si prescrisse un salasso. — Prima che fosse praticato, 
alle 7 di sera, ebbe luogo un accesso di eclampsia ca- 
ratterizzata da totale abolizione dei sensi: scosse con- 
vulsive di tutto il tronco : contrattura della commissura 
destra della bocca e dei muscoli della faccia: capo in- 
clinato a destra: sguardo fisso: pupilla dilatata , occhi 
stravolti: blefarospasmo : bocca ora larga, ora socchiusa 
per movimenti spasmodici: braccia ed antibraccia in 
pronazione forzata sul tronco: mani chiuse in pugno: 
estremitå inferiori rigide, opistotono del tronco. — Largo 
salasso — 20 sanguette ai processi mastoidei — gbiac- 
cio sul capo — senapismi alle gambe — clistere con 
sal marino — mistura antispasmodica. A mezzanotte con- 
tinuando lo stesso stato , malgrado lo scolo sanguigno 
tuttora persistente dalle punture delle sanguette e le 
abbondanti scariche prodotte dal clistere , si ricorse ad 
un secondo salasso e ad un clistere con assafetida, can- 
fora e laudano. Nella notte si ebbero quaranla distinti 
accessi convulsivi. Nel giorno successivo (5 febbraio) 
continuando li stessi fenomeni morbosi, si prescrissero 
20 sanguette alle tempia , un altro salasso , senapismi, 
ghiaccio sul capo , clistere antispasmodico, mistura con 
etere da prendere a cucchiai , il tutto senza il minimo 
risultato. Yerso il mezzogiorno si determind il travaglio 
del parto, ed in quattro ore naturalmente compivasi: il 
feto porto alla luce era morto, pallido e scolorato. Dopo 
il parto cessarono li accessi convulsivi sottentrandovi un 
profondissimo coma, contro il quale nulla opero un largo 
vescicante applicato sul capo, previa totale rasura dei 
capelli. La morte avvenne 42 or« dopo il principio del- 
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l’eclampsia , e 24 dopo i! parto. L’autopsia non venne 
fatta. 


Vulniis capitis nunquam leve: il disse gin il Gran Padre 
della medicina e questa osservazione il conferma. L’au- 


tore non accennando ad altre cagioni, egli 6 lecito cre- 
dcre chc l’irritazione congestizia del cervello , chc fu 
causa deU’eclampsia e rapidamente passava aU’apoplessia 
fatale, sia stata TefTetto secondario delle sofferte contu- 
sioni e della trascuranza in che vennero per 10 giorni 
tenuti i primi sintomi cefalici , contro i quali il dottore 
Cdialut aveva saviamente creduto di dovere prescrivere 
il salasso. Dietro tali precedenze ed a malåttia cosi av- 
vanzata, non é a stupire come Tenergico cd attivissimo 
metodo di cura dal mcdesimo adoperato sia stato in questo 
caso inutile ed insufficiente, mentre in altri einque casi 
di eclampside, a detta di lui, il salasso ed il parto pron* 
tamente effettuato gli avevano sempre dati i migliori 
risultati. Avviso ai pratici che potessero essere tenten- 
nanti nella cura di questa malattia. 


Osservazione X. 


Anasarca al 7® mese di gravidanza. — Eclampsia. 

— Parto prematuro artifiziale. — Guarigione. 

Nella Presse Médicale Beige del gennaio 1853 trovasi 

riferita quest’osservazione che , se a prima vista pare 
contraddire alquanto le conclusioni che si possono trarre 
dalle precedenti , esaminata pero con rigor di logica 
viene anzi a confermarle. 

Una donna d’anni 30, cloro-anemica, verso il 7° mese 
di gravidanza, s’accorse di essere piu del solito sensitiva, 
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ed impressionabile, e di portare un edema ai piedi, che 
presto si estese a tutto il corpo. Era affetta da generale 
anasarca, quando nel mattino del 9 dicemb. 1852,venne 
presa da delirio con offuscamento di vista : i polsi toc- 
cavansi piccoli e ristretti: verso il mezzogiorno accesso 
di convulsioni violentissime con perdita totale della co- 
noscenza: Pesplorazionc vaginale cagionava forti dolori: 
dolente era la pressione alla regione ipogastrica , e per 
questa e par quella l’ammalata mandava forti grida e 
piii violente faccvansi le convulsioni. Il dottore Casier, 
autore deU’osservazione , fece fare due applicazioni di 
sanguettc alle tempia e nello spazio di poche orc fece 
applicare due larghi vescicanti sulle gambe, prescrivendo 
nel tempo istesso aU’interno una mistura con muschio 
e chinino. Le convulsioni malgrado questa cura durarono 
1 ‘intiera notte e persistevano ancora nel successivo giorno 
(10 dicembre). In questo rorifizio uterino trovandosi 
a \erto, molle e facilmente dilatabile e 1 rumor cardiaco 
dimostrando vivo il feto , onde salvarne la vita c porre 
un termine alle convulsioni , il prelodato dottore penso 
a {romuovere artifizialmente il parto coU’introdurre nel 
coll) dell’utero un pezzo di spugna preparata. Durante Po¬ 
pen'ione, Pagrazione fu estrema, ma diminui tosto dopo; 
li co ivellimenti delle mcmbra cessarono e P ammalata 
ebbe istanti di calma in cui parlo. — Si continuo Pam- 
ministrazione del muschio c del chinino. — Nella sera 


ebb-ro ancora luogo alcuni accessi convulsivi, ma meno 
intf nsi: intantoi 1 collo uterino dilatavasi progrcssivamente, 
e sotto Pinfluer za delle contrazioni cominciavasi a lormarc 
il sacco. Il giorno 11 si passb in uno stato comatoso 
in errolto soltanto da ricorrenti convulsioni. Le contra- 
ziani dell’utcro erano gagliarde , ma il sno collo non 
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ancora dilatato a segrio da permettere il parto artitiziale. 
Si ricorse percid ad un piii grosso pezzo di spugna. 
Nel 12 il collo dell’utero trovandosi sufficientemente di¬ 
latato si ruppe il sacco e si estrasse il feto per le nati- 
che. Toslo dopo il parto Tainmalata cesso dal mandare 
grida, si addormento placidamente per due ore e ’l mi- 
glioramento apparve marcatissimo. Nel 13 sopore di 
molto diminuito: la puerpera non rispondeva ancora alle 
interrogazioni , ma non si lagnava piu di alcuna soffe- 
renza : Tanasarca era di motto diminuito. — Purgante 
salino. — Nel li non eravi piu che una spossatezza 
con proslrazione di forze , senza memoria alcuna di 
quanto era occorso. I lochii colarono abbondanti ed in 
pochi giorni la guarigione fu compiuta. 


Quantunque in questa relazione sieno State taciute 
le circostanze eziologiche che avrebbero potuto di molto 
rischiarare il fatto , tuttavia dai sintomi che primi si 
osservarono (maggiore sensitivitå, delirio, oscuramenti di 
vista) egli é facile arguire d’una affezione idiopatica del 
cervello, di un’irritazione a base congestizia o semplice, 
o con versamenti sierosi, che tanto piu facilmente si pos- 
sono supporre stando al fatto dell’edema generale, il quale 
essendo scomparso dopo il parto e coU’uso di un semplice 
purgante salino doveva essere probabilmente dipendente 
da un semplice disturbo idraulico della circolazione. 
La indicazione delle sanguette per ben due volte presa 
dal curante, i vescicanti per essoprescritti, la prontezza 
della guarigione da lui stesso notata come conseguenza 
delPabbondanza con cui colarono i lochii , confermano 
poi intieramente il concetto ch’io credo di farmi sul 
narrato fatto. Né vale il dire che lo stato di cloro-ane- 



81 

mia (!?) in cui trovavasi quella donna non pu6 conciliarsi 
con una congestione di sangue al cervello: non sono 
tanto rari i casi di persone debolissime , ed apparente- 
mente esangui che furono colpite da apoplessia per emor- 
ragia di cervello : e se ci6 sta, perché non potrå darsi 
in esse un’irritazione congestizia della parte stessa? Ma, 
nel caso nostro , come credere ad una ancmia, mentre 
cotanto giovarono le sottrazioni di sangue arlificiali ed 
operate dalla natura? Egli é ben vero che il vantaggio 
ottenuto dal moschio e dal chinino, e lo stato d’ipere- 
stesi uterina potrebbero lasciarc credere alla natura pu- 
ramente dinamica delle convulsioni , ma con una le- 
sione dinamica pura potremo noi spiegare il coma , il 
sopore , l’amnesia e simili fenomeni che durarono al- 
cuni giorni? Non nego che una lesione semplicemente 
dinamica del sistema nervoso possa fmo ad un certo 
punto ed in alcuni rari casi produrre temporariamente 
simili fenomeni, ma nel caso concreto il fa tto dinamico 
credo non si possa separare dal fatto congestizio, il 
quale in questa, come nelle altre osservazioni fu primi- 
tivo, quantunque per il fatto delle convulsioni , come é 
facile a concepire, s’aggravi ancora sempre in un mod o 

secondario. 

Osservazione XI. 

Eclampsia dopo il parto. — Apoplessia. 

— Morte in sole 24 ore per insuflicienza di cura 

Nella Gazette médicale de Paris (9 ottobre 1852) il 

dottore Costillhes narrava il seguente fatto. 

Una donna d’anni 21 , primipara , di temperamento 

nervoso di carattere molto irritabile ed inclinata alla 

6 
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tristezza, massime da che incominciava la gravidanza, 
il 3 settembre 1847 , dietro un travaglio regolare e 

normale , della durata di sole cinque ore , partoriva 
felipemente un feto mascbio. Prima del matrimonio 

aveva avuti accessi di sonnambulismo: al 7° mese di 
gravidanza aveva solTerte neuralgie vaganli al capo , che 
cedevano all uso del solfa to di chinino. Durante la 
gravidanza non aveva sofferto mai edema , neanco alle 
gambe. Appena dopo il parto fu colta da cel'alea con 

oscuramenti di vista in pien meriggio: le palpebre erano 
concidenti , le pupille erano dilatate, i polsi normali, 
non frequenti: la donna era inqu:eta e melanconica 

sia per non aver data alla luce una figlia, come de- 
siderava , sia per avere da sé lontana Pamata sua 
madre. La cefalalgia non tardd ad accrescersi, accom- 
pagnandosi con vomiti biliosi ed una vera amaurosi; 
sette ore dopo il parto convulsioni generali di tutto 
il corpo, ma delle estremitå superiori in ispecie: stor- 
cimento a destra della bocca: inclinazione del capo 
dal lato stesso: moti convulsivi dei globi degli occhi: 
tinta rosso-oscura della faccia. respirazione interrotta, 
irregolare , schiuma alla bocca ; deglutizione difficile : 
mani chiuse in pugno, pollici flessi forzatamente con- 
tro la palma delle mani. Gli accessi convulsivi si ri- 
peterono ad ogni quarto d’ora, durando un minuto 
circa , senza che negli intervalli ritornasse la cono- 
scenza. Insensibilitå perfetta e paralisi generale dei 
movimenti: pupille dilatate ed immobili, insensibili af¬ 
fatto alla luce: polsi regolari a 80: ipogastrio tratta- 
bile, lochii da prima come nello stato normale, quindi 
metrorragia. — Si prescrissero doccie fredde sul capo, 
tenapismi sulle estremitå inferiori, mistura antispasmo- 
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dica con ctere c castoro, bagno generale della durata 
di mezz’ora, c-1 istere drastico, salasso di grammi 300. 
— Gli accessi ritardarono di circa cinque minuti, ma 
senza nulla dimiuuire di intensitå, malgrado abbondanti 
evacuazioni alvine. — Eterizzazione. — Durante questa 
operazione gli accessi furono egua'.mente frequenti ed 
intensi. Dopo 24 ore dal primo accesso convulsivo che 
ripetevasi per ben 45 o 50 volte, cessarono i lochii, 
quindi torpore , coma , agonia , morte. Le orine non 
vennero esaminale, Pautopsia non venne fatta. 

Da quanto bo esposto risulta che in quest’osserva- 
zione, e durante la gravidanza, manifestaronsi sintomi 
morbosi cefalici (tristezza, neuralgie al capo), che trat- 
tati con mezzi puramente dinamici o nervini, tosto dopo 
il parto, e probabilmente pel solo efTetto degli sforzi , 
che in esso sono inevilabili, vennero seguiti da cefalea, 
ofTuscamenlo di vista , abbassamento e procidenza delle 
palpebre, dilalazione delle pupille , iiiqui<*tudine senza 
acceleramenlo de’polsi. A quesli segni di non dubbia 
congestione cerebrale tennero dietro accessi di convul- 
sioni generali e contratture parziali accompagnate da un 
rosseggiamenlo livido della faccia e quindi da completa 
abolizione del senso e del moto. Come spiegare questa 
successione di fenomeni , senza ricorrerc ad un latlo 
apoplettico? Il dottore Goslillhes nota opportunamente , 
che Pabbondanza dei lochii, porlata a segno di tenere 
luogo di un salasso , non lu da lanto da polere frenare 
il corso fatale della malaltia: ma perché gli sforzi 
cmorragici di natura non vennero dali arte secondali, 
e per tempo, col mezzo del salasso? Perché questo venne 
tard i prescrilto , e cos\ piccolo , e non tosto ripetulo ? 
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La supposta indole , puramente nervosa , della malattia 
contro cui si diressero cd etere , c castoro , e bagno 
generale , fu la causa per cui vonne trascuralo quelPu- 
nico mezzo , che forse avrebbe potulo sal vare i giorni 
delPinfelice puerpera. Ecco quali tristi pratiche conse- 
guenze possa avere un errore teorico. 

Osservazione XII. 

Eclampsia all’8 0 mese il’una prima gravidanza. 

— Vantaggi dei salassi e del parto prematuro artifiziale. 

11 dotlore Bourgeois nella Gazelle des Hopilaux (\ 3 ot- 
tobre 4853) narra questa interessante osservazione: Una 
contadina, d’anni 28 , di robusla costituzione , di tem¬ 
peramento nerveo-sanguigno, regolata nella mestruazione 
fin dai 16 anni, trovandosi nella sua prima gravidanza, 
ebbe a sofTrire per i primi qualtro mesi anoressia, vo- 
mili, malessere, prosopalgia, timori panici, trislezza per 
cause morali. Il 27 maggio 1853 , trovandosi alPollavo 
mese, dopo una conlrarietå morale , fu colta da intensa 
emicrania, vertigini, tinnito d’orecchi, dolori epigastrici, 
quindi perdita della conoscenza , accesso spasmodico : 
moti convulsivi della faccia: oculo-spasmo da prima, 
quindi immobilitå del globo oculare : braccia agitate da 
scosse convulsive ed. in pronazione forzata , respirazionc 
rumorosa ed irregolare; faccia e collø tumidi: schiuma 
alla bocca : perdita completa dei sensi esterni e della 
intelligenza: polsi pieni, duri, a 80. — Salasso di 500 
gramme, senapismi alle estremitå, bagni freddi sul capo. — 
Dopo quest’accesso rilornd, ma imperfettamente, la co¬ 
noscenza: passato appena un quarlo d’ora , ebbe luogo 
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un secondo accesso, che per ben dodici volle ripetevasi 
nella notte, con profondo coma successivo. — Due altri 
salassi , tartaro stibiato e vescicanti alle coscie. —Il 
coma coll’anestesi generale dur6 tutto il giorno 28. 
Esplorato il collo dell’utero si trovd chiuso , lungo ed 
elevato, Non si pote percepirc il rumore cardiaco del 
feto. Vista la gravitå del caso e considerata la probabile 
morte di esso , Poculato curante penso al parto artifi- 
ziale. Ricorse percib alle doccie uterine fatte con acqua 
riscaldata a *f*40° del termometro centigrado : con esse 
nello spazio di poche ore si ebbero sufficienti contra- 
zioni da dilatare il collo uterino; si punsero quindi le 
membrane , si applico il forcipe e si estrasse un feto 
morto, compiendosi cosi il parto 24 ore dopo il primo 
accesso convulsivo. Le convulsioni cessarono per alcuni 
istanti duranle lo stesso travaglio del parto , ed i sensi 
per poco ritornarono : il coma perb non cessb del tutto, 
che dopo un’ora dalla liberazione: la notte fu tranquilla, 
ma si passb tutta in uno stato di apatia c smemoratag- 
gine : Tintelligenza e la memoria non ritornarono al loro 
stato normale che dopo alcuni giorni. 

Il felice risultato della cura fatta in si difficili circo- 
stauze, come quelle furono in che trovossi la contadina, 
cui tocco in sorte di essere assistita dal dottore Bour¬ 
geois, torna tutto a lode dell’attivita, energia ed intelli- 
genza dal medesimo spiegata. Tre larghi salassi pralicati 
a breve intervallo — l’uso contcmporaneo di rivulsivi 
potenti — e poco dopo il parto artifiziale fecero ragione 
intiera d'un gravissimo accesso di eclampside. Alle opc- 
razioni dell’arte per il parto prepararono cosi bene la 
via i primi mezzi adoperati, che quelle, ben lungi dallo 
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esacerbarc le convulsioni come nelle osservazioni V e VI, 
ne ottennero anzi tosto la eessazione. II fatto fe per sé 
abbastanza eloquente, perché l’esempio del dottoro Bour¬ 
geois debba essere seguito in identiche circostanze. 

Osservazioue XIII. 

Anasarca ed apoplessia al 6° mese di gravidanza — Albumi- 
nur ia. _ inutilitå dei purganti e dei diuretici. — Eclampsia. — 

Morte. 

Nelle osservazioni fmora narrate non vennero mai 
convenientemente esaminate le orine: ora risultando da 
falti ripetutamente osservati da diversi autori, che queste 
neireclarnpsia, se non sempre, almeno frequentemente 
souo albuminose, dovendo noi studiare anche i rap- 
porti che possono avere tra loro eclampsia ed albu- 
minuria, egli fe necessario di riferirne alcuni casi in 
cui quest’ultiina sia stata constalata. 

Il dottore Sabalier neWUnion Médicale (14 maggio 
1853) narrava il fatto seguente: 

Una donna d’anni 33 , di temperamento linfatico- 
sanguigno era giunta al 6° mese di una seconda gra¬ 
vidanza nel febbraio 1833. Non eranvi state alcune 
morbose precenenze né prossime, nfe remote: solo nel 
primo parto si era dovuta fare l’applicazione del for- 
cipe per resistenza del perineo. Ne’primi giorni di 
febbraio per malessere generale, dolori ai lombi, ce- 
falalgia frontale intensa, edema resistente e roseo alle 
estremitå inferiori con polsi sviluppali e duri , le si 
praticava un salasso, e le si amministrava un blando 
purgante. Esaminate le orine in quel turno si trova- 
rono rosse e sanguinolente: coiracido nilrico si rico- 
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nobbero molto cariche di albumina. Dal salasso si ebbe 
temporaneo vantaggio, ma non tardarono quindi a 
crescere i sintomi morbosi tutti; manifestossi edema 
alla faccia con anasarca generale , ed in seguito emiplegia 
sinistra con difficoltå nei movimenti della lingua, per 
cui si fece un altro salasso e si applicarono quindici 
mignatte ai lombi. Con tale medicazione si dissipd, 
ma molto lentamente l’emiplegia , rimanendovi per6 
sempre un certo imbarazzo nei movimenti della lingua. 
Le orine continuarono ad essere scarse, rosse, albu¬ 
minose molto. Il 15 marzo continuava l’edema generale 
quantunque piii cedevole alla pressioner persisteva la ce- 
falea con imbarazzo nei movimenti della lingua: persisteva 
Falbuminuna. Si applicarono vescicanli alla nuca ed ai 
lombi: si diedero dosi generose di calomelano e scia- 
rappa, diuretici d’ogni genere, bagni a vapore, il 
tutto senza marcato effetto. 

Il 30 marzo nel maltino, e senza il concorso di 
nuove cagioni avverlite, agitazione, inquietudine, ru- 
mori nelle orecchie, fotopsia, subsulti nervosi ricor- 
renti: polsi frequenti, poco resistenti, irregolari. Nessun 
prmcipio di travaglio di parto. — Bagno generale con 
doccie fredde sul capo; sanguette ai processi mastoidei; 
clistere purgante: un decigramma di calomelano ogni ora. 
— Alle cinque di sera accesso convulsivo violentissimo 
seguito da altri a brevi intervalli di un quarto d’ora 
sino alle ore sette e mezza. Alle otto paralisi gene¬ 
rale, occhi fissi, polsi filiformi, stertore, schiuma san- 
guinolenta alla bocca per ferita della lingua: fin dal 
primo apparire dell 1 accesso perdita intiera della cono- 
scenza. I segni statici della vita del feto ripetuta- 
mente riconosciuti duranle il corso della malattia , 
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in quel punto mancarono affatlo. L’utero era appena 
aperto tanto da ammettere l’apice del dito e da lasciare 
riconoscere attraverso le membrane la presentazione di 
vertice. La morte avvenne. Il leto estratto coll’operazione 
cesarea si trovo poco sviluppato e con segni di morte 
recente. L’autopsia non venne fatta. 

Sebbene il dottore Sabatier nelle rillessioni che fece 
seguire alla storia ora esposta , mirando in modo quasi 
esclusivo alPalbuminuria, abbia creduto doversi spiegare 
Papoplessia per via di un’effusione sierosa nelle meningi; 
tuttavia stando ai fenomeni cbe la precedettero, e l’ac- 
compagnarono, quali sono l’edema roseo e duro , polsi 
forti e resistenti, cefalea gravativa; stando le buone con- 
dizioni in cui doveva trovarsi la donna per l’assoluta 
mancanza di precedenze morbose; stando airindicazione 
del salasso presa dal curante, ed ai vantaggi che se ne 
ottennero; stando in fine alla quantitå di sangue che con- 
tenevano le orine, d’onde si prende la spiegazione del- 
l’albuminuria; parmi si possa conchiudere che se efTu- 
sione sierosa vi fu, vi era perd anche nel tempo stesso 
una congestiono sanguigna, e fors’anco, se badiamo alla 
I unga durata della emiplegia ed alla permanente difficoltå 
dei movimenti della lingua , vera emorragia cerebrale, 
la quale si sarebbe probabilmente potuta evitare se si 
fosse insistito con maggiore coraggio nelPintrapreso me- 
todo curativo, se si fosse in una parola preferto il sa¬ 
lasso ai rivulsivi, ai purganti, ai diuretici, al bagno, cbe 
di fatto riuscirono inutili. Né diversa spiegazione io 
credo si debba dåre dell’accesso convulsivo che succes- 
sivamente si manifestava e terminava colla paralisi 
generale, colla morte. Duole veramente che in questo 
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caso l’autopsia non sia stata fatta: per essa oltre alla 
lesione cerebrale si sarebbe riconosciuto se Talbuminuria 
fosse dipendentc da sola congeslione, o da piu profonda 
alterazione del reni; comunque pero esser potesse la cosa, 
pare piu ragionevole in questo caso concreto di spie- 
gare Teclampsia per una congestioue cerebrale, che non 
per una semplice effusione sierosa , la quale poteva giå 
essere effetto di quella. 

Osservazione XIV. 

* 

% 

Emormesi cefalica. — Delino. — Eclampsia. — Album nuria. 

Anasarca a termine di gravidanza. — Guarigione col tartaro 

stibiato. 

NeWUnion Médicale del 23 luglio 1853, il dott. Legroux 
faceva di pubblica ragione questo fatto di eclampsia con 
albuminuria per lui osservato neirospedale Beaujon. 

Una donna d’anni 23, soggetta a gravi cefalee senza 
lesione alcuna delle facoltå intellettuali, nella sua seconda 
gravidanza soffriva accessi di sincope senza perdita della 
memoria: nel 26 settombre 1852 trovandosi presso al- 
Pepoca del parto, tutt’in un istante era sorpresa da 
violenta celalea con delirio, per cui fuggiva di casa 
forsennata. Riparatasi in una chiesa, i vi cadeva preda 
di violente convulsioni, con perdita intiera della cono- 
scenza. Il 27 settembre trovavasi nello stato seguente: 
faccia coperta da ecchimosi; labbra e lingua tumide: 
occbi fissi: perdita totale dei sensi: estremitå inferiori 
e la superiorc destra edcmatose: orine cariche di albu¬ 
mina: febbre: dieci accessi avevano di giå avuto luogo 
gli uni agli altri successivi. — Si prescrisse un salasso, 
piu 0,30 grammi di tartaro stibiato sciolto in 30 di 
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sciroppo d’epicaquana. —Si ottennero vomiti, evacua- 
zioni alvine abbondanti, e la cessazione degli accessi. 
Nel giorno 28 miglioramento notevole, edema diminuito, 
febbre minore. Nel 29 ri torno della conoscenza senza 
alcuna reminiscenza deiroccorso: minore quantilå di 
albumina nelle orine. In questi due giorni ripetevasi la 
stessa dose suddetta di tartaro stibiato, che continuavasi 
ancora nei giorni 2, 3 e 5 ottobre per combattere un 
resto di peso vertiginoso al capo, persistcnte anche dopo 
la diminuzione di tutti gli altri sintomi. L’emetico pro- 
dusse sempre abbondanti evacuazioni per vomiti, e per 
secesso , e ripetevasi ancora nei giorni 7 e 9 ottobre 
cogli stessi effetti. La quantitå di albumina nelle orine 
andb sempre di minuendo, fino a che cessb affatto dopo 
il parto di un feto a termine e vivo, che compivasi na- 
turale e spontaneo il giorno 10. Nel puerperio applica- 
vasi ancora un vescicanle per dissipare un resto di 
edema. La puerpera lasciava Tospedale il 6 dicembre 
in ottimo stato di salute. I lochii furono abbondanti , 
ed in luogo della secrezione lattea ebbe luogo un sudore 
profuso e continuato. 

L’autore di quest’osservazione osserva, cbe, se nei casi 
di eclampsia giova il salasso per vincere la congestione 
cerebrale, quando alle convulsioni s’associano idrope ed 
albumiriuria, meglio dei salassi convengono alte dosi di 
tartaro stibiato , alla di cui prescrizione venne indotto 
dai buoni risultati che ne ottenne in un caso di albu- 
minuria complicante un’acuta polmonite. Che cosa si 
debba pensare intorno a questo metodo di cura, avr6 
occasione di dirlo parlando della cura dell’eclampsia in 
genere, basti per ora Lavere esposto un fa tto, che 
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mentre porge un esempio di quella speciale espressione 
morbosa, sulla quale venne a fissarsi Pattenziooe dei 
recenti, serve poi anche a confermare la natura irritalivo- 
congestizia della condizione morbosa cerebrale , che so- 
stiene l’eclampsia. Non altrimenti invero si potrebbero 
spiegare c la cefalea, e ’l delirio, e le convulsioni , 
e gli utili effetti ottenuti tanto dal salasso, quanto 
specialmente dalle abbondanti sottrazioni umorali operate 
coir emesi , colla catarsi , colla diaforesi, collo scolo 
lochiale. 

Osservazione XV. 

Eelampsia IS giorni dopo il parto. — Emiplegia. — 
Albuminuria. — Guarigione col tartaro stibiato. 

Lo stesso dottore Legroux riferiva ancora questo se- 
condo fatto: 

Una donna d’anni 19, che nel 1852 guariva di cloro- 
anemia coll’uso prolungato dei ferruginosi, partoriva fe- 
licemente in sul finire di maggio 1853. I lochii furono 
abbondantissimi, ma di poca durata: la secrezione lattea 
venne favorita coll 1 allattamento. Quindici giorni dopo 
il parto (11 giugno) questa donna verso sera, e senza 
prodromi avvertiti venne colta da violenti accessi convul- 
sivi con perdita intiera della conoscenza. Quel primo 
accesso durava mezz’ora ed era seguito da emiplegia 
sinistra: la paralisi del moto era maggiore che non 
quella del senso, e piu manifesta nel braccio che non 
nella gamba. La notte lu calma e senza delirio. Alle 
dieci del mattino (12) ebbe luogo un secondo accesso 
di un quarto d’ora di durata: allri accessi, ma sempre 
meno intensi ebbero luogo ancora nei giorni successivi, 
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nccompagnati sempre tla cefalea frontale c persistendo 
tuttora l’emiplegia. L’ammalata non ripard all’ospedalc 
Beajuon che nel giorno 17 giugno, e nello stato se- 
guen'te: pallore anernico, estreraa debolezza costituzio- 
nale prodotta dalla miseria: acuti dolori di capo: in- 
telligenza perfetta: emiplegia con paralisi di moto sol- 
tanto , perfetta nel braccio , imperfetta nella gamba : 
palpebra superiore sinistra procidente; pupilla dilatata 
e vista torbida in ispecie dal lato sinistro; polso stretto 
e piccolo a 80 : pelle freddiccia , tosse mueosa , orine 
albuminose. — Si prcscrissero 0,10 grammi di tartaro 
stibiato sciolti in 30 di sciroppo rrepicaquana, da cm 
si ebbero vomiti abbondanti. —Nel successivo giorno 18 
il miglioramento era notevole, la fisionomia piu regolare, 
lo sguardo piu prcciso, minore la procidenza della pal¬ 
pebra, diminuita la paralisi del braccio, la loquela piu 
facile e spedita: durava la cefalea, ma un po’ minore: 
polsi piu rilevati å 104: caloricitå normale: non sonno- 
lenza: orine meno albuminose. — Si continud nella stessa 
prescrizione.—Nel giorno 19 continuazione del miglio¬ 
ramento, e del tartaro stibiato: scariche alvinc abbon¬ 
danti. Il 21 erano cessate affatto la paresi e l’albumi- 
nuria; la vista pero continuava ad essere offuscata; il 
polso era disceso a 92, il calore era sempre normale, 
le gote avevano giå presa una tinta rosea. Si cesso 
dall’amministrazione delTemetico nel giorno 23, ma si 
riprese per un’ultima volta nel 24. 11 25 ogni sintoma 
era scomparso, persistendo soltanto debolezza di vista, 
pero senza dilalazione della pupilla. 

Manifcslissimi furono in questo caso i vantaggi ol- 
tenuti da aleune dosi di tartaro stibiato, c tali certa- 
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mente da rendere questo rimedio un ottimo sostitu- 
tivo del salasso in eerte speciali condizioni in cui, 
malgrado Pesistenza di un’affezione convulsivo-apoplet- 
tica , possa esservi qualche controindicazione per le 
soltrazioni di sangue: non per questo hassi pero a 
cangiare il concetto patologico delP eclampsia. Il dot- 
tere Legroux, partendo dal fatto deiralbuminuria e con- 
siderando come la medesima soventi si complichi con 
raccolte sierose, ancorché nel caso speciale non abbia 
constatata la presenza delPalbumina nelle orine che sei 
giorni dopo il primo accesso convulsivo, ed ancorché 
mancato sia l’edema che soventi complica P albumi- 
nuria, inclinerebbe tuttavia a darsi ragione dei feno- 
meni osservati nella sua ammalata, ricorrendo ad un’a- 
poplessia sierosa, anziché ad una congestione cerebrale. 
Io non credo di dividere uu tale avviso: un accesso 
convulsivo subitaneo , che colpisce senza prodromi e 
cessa dopo mezz’ora, lasciando un’emiplegia dietro di 
sé, parmi non si possa altrimenti spiegare , che per 
un orgasmo emormetico , un’iperemia cefalica. Se gli 
accessi successivi furono progressivamente meno intensi, 
cio fu effetto delle condizioni speciali in cui versava 
la donna, per cui il fatto morboso, dopo un primo im- 
peto andava decrescendo spontaneamenle, come accade 
di vedere talvolta nella stessa apoplessia, quando non 
é sostenuta da qualche causa permanente o da un 
urto vasale a tergo. LParte solo, dopo sei giorni in- 
cominciava P opera sua, e trovando Paffezione, direi 
quasi avviata giå alla risoluzione, ben fece di rispet- 
tare le forze deirinfelice ammalata da miseria aflrante. 
Ma se il curante per adoperare un rimedio par morbo 
non credette di dover ricorrere al salasso , quello 
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pero chc per lui si usava come evacuante e come 
rivulsivo , non dovette certamente operare altrimenti 
che debellando gli effetti della congestioue cerebrale 
parziale, la quale per piu giorni mantennc 1’ emiple- 
gia. La stessa albuminuria, malgrado l’avviso in con- 
trario del dottore Legroux, proverebbe ancora il mio 
assunto: ella é di fatto opinione ricevuta, cbe l’albu- 
minuria passeggiera e ternporaria dipmide intieramente 
da uno stato iperemico-congestizio degli organi cbe pre- 
parano Formå, stato congestizio, che nulla osta produr 
si possa anche in individui deboli e fiacchi come nel 

narrato caso avvenne. 

Osservazione XVI. 

Febbri quartane. - Anasarca. — Eclampsia. 

— Morte. — Nefrite albuminosa rivelata daH'autopsia. 

Ho finora esposte osservazioni di eclampsia in donne, 
e particolarmente in gravide e puerpere; ora , questa 
malattia non essendo alla donna csclusiva , ragion vuole 
ch’io narri qualche fatto osservato nelPaltro sesso^ed 
in oircostanze eziologiche affatto diverse. Tengo dail e- 
gregio amico mio , il dottore Fissore , questa osserva¬ 
zione che amo qui produrre per sommi capi, quale mi 

venne dal mødøsiino corounicata. 

Vallauri Tomaso , carrettiere , d’anni 45 , nativo di 
Vernante , senza domicilio fisso per ragione del proprio 
mestiere, dito al vino ed agli alcoolici, dei quali abusd 
soventi sino all’ ubbriacbezza, di temperamento sangui- 
gno-bilioso , di costituzione primitivamente robusta e 
lorte, ora logora perd dalle fatiche, dalla malattia e dal 
vizio, esposto ad ogni genere di cause rcumatizzanti pel 
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genere di vita , per i viaggi notturni , per il pernottare 
frequente in luoghi mal riparati , dovette soffrire nella 
sua vita passala parecchie malattie inliammatorie e feb- 
brili per cui Venne ripetutamente salassato. Tra queste 
malattie ricordb specialmente febbri periodiche di lun- 
ghissima du rata per lui sofferte all’etå di 35 anni, dalle 
quali pero sarebbe risanato senza conseguenza di sorta. 
Per quanto si pote sapere non sofferse mai malattie 
nervose. Egli é per febbri periodiche, che nel 31 ottob. 
1853 ricorreva alTospedale di S. Gioanni , dove vemva 
ricoverato al N.° 203. Da circa un mese andava affetto 
da febbri a tipo erratico ed irregolare, che non gli im- 
pedivano pero di attendere ai lavori del proprio me- 
stiere; era per un grave accesso febbrile il cui stadio 
freddo durava circa dodici ore , che il Yallauri deter- 
minavasi di ricorrere all’arte. Ålla prima visila il pa- 
rossismo febbrile era terminato , e l’ammalato Irovavasi 
in preda a grande prostrazione di fovze e fisiche e mo- 
rali, con sintomi di congestione cardio-polmonare a de- 
stra in ispecie. Si praticarono tre salassi: il sangue non 
diede colenna. A questa cura succedettero poi due 
giorni di calma e di notevole miglioramento. Il 3 no- 
vembre accesso di febbre con intensissimo freddo e de- 
lirio nello stadio del calore: indi sudore profuso ed 
accompagnato da tale una depressione generale di forze 
vitali , da lasciare il sospetto che la febbre potesse ve- 
stirc. il carattere di perniciosa. Una gramma e venti- 
cinquc cenligrammi di persolfato di chinino amministrati 
in due giorni non impedirono un terzo accesso Uolen- 
tissimo pure , che ebbe luogo nel 6 novembre con in- 
lenso freddo , delirio nello stadio di reazione e soinmo 
avvilimento consecutivo. Si amininistr6 ancora un gramma 
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di persolfato di chinino. Con questa dose piu non ri- 
petevasi il parossismo febbrile. Per alcuni giorni dura- 
rono per6 e la prostrazionc di forze e P avviliraenlo 
morale. Eravi inoltre sempre ottusitå e difetto di rumor 
respiratorio nel lato destro del torace. Dopo cinque 
giorni dalla cessazione degli accessi febbrili notossi clle 
le orine erano diminuite di quantitå ed osservossi un'e- 
dema ai piedi, che non lardb ad estendersi alle gambe. 
allo scroto, all’addome, al petto. Si prescrisse un decotto 
d’orzo con acetato di potassa, quindi alcune cartoline 
di squilla e nitro : da questi rimedii si ebbero evacua- 
zioni diarroiche, ma nessun aumento nella diuresi. Yista 
Pintolleranza di tali rimedii e parlendo dal supposto, 
che si avesse a fare con uno stato di cachessia da feb- 
bri periodicbe , il curante credette di dovere insistere 
nelPuso del solfato di chinino , del quale ne ammini- 
strava ripartitamente due gramme e venticinque centi- 
grammi : intanto si praticarono alcune punturc sullo 
scroto e sul pene enormemente infiltrati e si applicarono 
due vescicanti sulle gambe. Dopo Puso del chinino le 
forze parvero eriggersi, e le funzioni parvero tutte re- 
golarizzarsi. Continuando pero Panasarca si diede la 
tintura di squilla alla dose di una gramma al giorno. 
Questa volta i reni risposero alla cbiamata, le orine si 
fecero abbondanti , tre pitali se nc riempirono in una 
sola notte: non si pensd ad esaminarle chimicamente. 
Diminui quindi Panasarca senza scomparire compiuta- 
mente; le parti infiltrate non erano piu , come prima, 
voluminose, ma la pelle era sempre tesa e non potevasi 
sollevare in pieghe. Malgrado la persistenza di questo 
grado di anasarca , migliorato essendo lo stalo generale, 
in sul principio di dicembre si concedettero alPamma- 
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lato alcuni alimenti e gli si permise di alzarsi dal letto. 
Per errori dietetici comparvero quindi di nuovo accessi 
di febbre periodica , ma a tipo ? quotidiano: gli stadii 
della febbre s’accompagnarono come prima con debolezza 
di forze e morale scoraggiamento. Dopo due accessi si 
ripiglid il persolfato di chinino: altri accessi ripeteronsi 
ancora: crebbe l’anasarca ed il respiro, cbe, per la so- 
pra accennata alterazione funzionale del polmone destro, 
non era stato mai libero affatto, si fece piu difficile : 
si riprese la tintura di squilla , alternandone l’uso col 
persolfato di chinino. Le orine erano abbondanti ed 
acquee, gli accessi febbrili tacevano da qualche giorno, 
continuava perd sempre 1 ’ anasarca. In sul meriggio 
del 20 dicembre, previa soltanto un po’di sonnolenza, 
ed un’insolita taciturnitå avvertita dai malati vicini, il 
Yallauri cadde in un accesso convulsivo epilettiforme, 
seguito da molti altri che si ripeterono a brevi in¬ 
tervalli , lasciando per effetto un profondo coma cbe 
duro in tutti gli intervalli lasciati dagli accessi stessi. 
Le convulsioni generali s’ alternavano con contrat- 
ture delle estremitå: negli accessi entravano in azione 
convulsiva le palpebre, i globi degli occhi, le labbra: 
eravi schiuma alla bocca, la faccia era livida e tur- 
gente , le carotidi pulsavano rapidamente. Si pratica- 
rono due salassi, da cui si ebbe un sangue con cras- 
samento sufficiéntemente ricco di globuli , ma non 
cotennoso. Si applicarono vescicanti alla nuca e sulle 
coscie; si amministrd una mistura con etere e moschio 
nell’acqua di cedro. Il tutto fu inutile , l’ammalato 
non ricuperd piu per un solo istante la conoscenza, 
e nel successivo giorno (2i) moriva apoplettico. 

Autopsia 24 ore dopo morle. L ’ abito esterno del ea- 

7 
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davere presentava edema delle estremitå inferiori, dello 
scroto, del prepuzio , delle pareti addominali: faccia 
e volto intensamente lividi. Aperta la cavitå del cranio 
molto sangoe ne esciva, sia dagli esterni integumenti, 
che dai vasi interni: le meningi eraDO inietfatissime, 
le arterie meningee medie, le carotidi, le oftalmiche, 
le arterie del circolo del Willis, la basilare, le spinali 
turgide di sangue venoso e sciolto: i seni venosi tur- 
gidi pur essi e pieni di sangue. Nei ventricoli del 
cervello si trovå del siero sanguinolento: nel centro 
midollare del cervello stesso, nel midollo spinale, nel 
cervelletto sotto al taglio formavasi un punteggiamento 
sanguigno rimarchevolissimo, il cervelletto era di con- 
3 istenza molliccia , il cervello in massa era piu pesante 
che non sia naturalmente. — Aperto il torne si trov6 
una raccolta di limpido siero nei sacchi pleurali e nel 
destro in ispecie. I polmoni crepitanti e sani, ma com- 
pressi verso la radice dei bronchi. Yentricolo sinistro 
del cuore ipertrofico: oreccbiette e ventricoli lurgi di e 
pieni di sangue nerastro e rappreso in coaguli poeo re¬ 
sistenti. Grosse arterie ed orifizi arteriosi sani, eccet- 
tuata una leggiera incrostazione alle valvole sigmoidee : 
pochi cucchiaj di sangue nell’interno del pericardio. 
NeW addome si trovd il fegato raolto voluminoso , di 
colore lividastro come nelle congestioni: milza volu- 
minosa e piena di sostanza melmosa di colore bru- 
niccio: intestina e ventricolo molto iniettati sia nel- 
l’esterna loro membrana come nella mucosa. I reni si 
trovarono piu voluminosi del normale , bernoccoluti , 
di colore lividastro, duri e consistenti al taglio: la 
loro sostanza corticale presentava una consistenza lar- 
dacea ed un color livido: le piramidi erano molto rosse 



99 

c turgide di saugue: in una parola eranvi tutti i carat- 
teri anatomo-patologici che si dånno eome proprii della 
malaltia del Brigbt verso il termine del primo suo 
stadio. Il rene sinistro presentavasi piu alterato del destro: 
in alcuni punti la sostanza corticale oltre alFavere molta 
consistenza , aveva ancora un colore giallastro. La ve- 
scica orinaria conteneva circa cinquanta grammi di orina 
spirante odore cadaverico, per nulla ammoniacale: trat- 
tata col fuoco e coll’acido nitrico si trovå carica di al¬ 
bumina. 

L’autopsia in questo caso diede intiera ragione del- 
Fanasarca, che per complicanza di febbri periodiche po- 
tevasi credere alle medesime attinente piu cbe nou ad 
altra condizione morbosa. Non é per ora mio scopo di 
indagare quali sieno i rapporti, che possono essere stati 
tra F eclampsia e la lesione dei reni. Avr6 campo di 
arrestarmi piu tardi sopra quest’argomento. A me basta 
di possedere un fatto di eclampsia, cbe mi dimostra po- 
tere la medesima colpire gli uomini adulti egualmente 
cbe le donne ed i bambini. Le cause che possono avcrla 
favorita, che sono, a mio parere, Fabuso dei liquori e 
Fubbriachezza; i sintomi cbe la precedeltero da tempo 
come sono la prostrazione delle forze , 1 avvilimento 
morale, lo scoraggiamento e piu prossimamente la son- 
nolenza e la tacilurnitå; i sintomi che accompagnarono 
gli accessi, quali il turgore, e Finjezione della faccia 
e del collo, il pulsåre abnorme delle carotidi, il coma; 
Fesito in fine dell’eclampsia stessa fatto palese dall’au- 
topsia; dimostrano (ino alFevidenza quale ne sia stata la 
condizione patologica in questo caso speciale, e come la 
medesima non sia variante per nulla da quella gia accen- 
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nata nelle riilessioni che ho fatte seguire alle osservazioni 
precedentemente narrale. L’intluenza degli spiritosi e degli 
alcoolici nella produzione di congestione cerebrale con 
eclampsia risulta viemmeglio ancora dalla osservazione 
seguente. 

Osservazione XVII. 

Eclampsia da ubbriachezza, 

Manchjo Vincenzo, guardia vigile della cittå di Torino, 
in etå d’anni 28 , di temperamento sanguigno , abito 
cardio-capitale, costituzione robusta, amico del vino e 
degli spiritosi , dopo avere bevuto vino e rhum non 
giå in eccedente quantitå, avuto riguardo alla contralta 
abitudine, ma probabilmente di cattiva qualitå, nella sera 
del 7 dicembre 1853 era assalito da cosi violente 
convulsioni con perdita inliera della conoscenza, che sei 
robusti uomini erano capaci appena di contenerlo. In 
tale stato, e verso le ore 9 tradotto all’Ospedale di S. 
Gioanni veniva coricato al n.°'126. della clinica del sig. 
P. C. Girola. 

Le convulsioni presentavansi per accessi di movimenti 
clonici, duranti i quali l’ammalato prendeva I’atteggia- 
mento di un uomo agitato da collera e furore: terribile 
era lo sguardo, scintillanti gli occhi, rosso ed injettato 
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il viso, la bocca contratta come nello spasmo cinico: 
il collo turgido: dalla laringe ne usciva un grido sordo, 
talvolta una specie di fischio. Duravano questi sintomi 
pochi istanti: cedevano quindi ad una paralisi gene¬ 
rale di senso e di moto, con pallore nel viso, re- 
spirazione stertorosa , cui presto succedevano di bel 
nuovo convulsioni e spasimi. Dalla bocca spirava un forte 
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odore di alcool: i polsi erano pieni , tesi , frequenti , 
tanto nell 1 intervallo del coma , quanto duranti i movi- 
menti spasmodici: le carotidi specialmente davano veementi 
pulsazioni: il calore generale era aumentato: la regione 
epigastrica non era né tesa, né dolente alla pressione 
in modo sensibile: non eravi tendenza al vomito da la- 
sciare sospetto di gastrica colluvie: P alvo era chiuso : 
non si noté priapismo. Dopo di avere non senza diffi- 
coltå ottenuto di fare coricare quel misero , assicura- 
tolo nel letto colla camicia di forza, considerando le 
convulsioni quale effetto di alcoolismo acuto, stetti per 
brevi istanti in forse se convenisse o non di ricorrere 
alPammoniaca, che tanto si vanta contro Pubbriachezza. 
In vista per6 del violento urto sanguigno verso il capo, 
credetti piu opportuno di fare precedere un largo sa- 
lasso dal braccio di gramme quattrocento. Appena levato 
sangue le convulsioni cessarono come per incante- 
simo, lasciando luogo ad un sopore tranquillo, nel quale 
solo notavasi certa frequenza di respirazione e ripetuti 
sospiri. Due ore dopo la scena era intieramente cangiatå: 

I ammalato calmo e tranquillo pote rispondere adequata- 
menle alle interrogazioni , benché ancora con qualche 
stento nella parola. Il sangue era ricco di globuli e con 
ispesso crassamento. Nel giorno successivo la conoscenza 
era perfetta : persisteva peré per due giorni una forte 
cefalea gravativa, per vincere la quale ripetevansi ancora 
quattro salassi, ed amministravasi un purgante salino. 

II 18 dicembre il Manchio lasciava Pospedale in istato 
di ottima salute. Interrogato se qualche precedente 
esser vi potesse nella sua vita passata, che potesse dåre 
qualche ragione del fatto , raccontava che alcuni anrii 
prima e per identica cagionc (vini guasli), secondo lui, 


era stato preso da violente Convulsioni eon perdita della 
eonoscenza, delle quali intieramente e prontamente libe- 
ravasi con pocl?i salassi. (Qnesto fatto venne osservato 
dai colleghi Pacchiotti, Zelaschi e Castelli, i quali ultimi 
in assenza del sopralodato signor professore ebbero parte 

precipua nella cura). 

Questo caso di eclampsia mi parve degno di atten- 
zione particolare per la natura della causa che produsse 
le convulsioni. Esso per6 non é unico nella scienza. 

Il dottore Champouillon nella Gazelle des Hopitaux del 
20 ottobre 1853 trattando dei cattivi effelti dei vini al- 
terati (frelatées ), a conferma del suo dire, riportava tre 
osservazioni, che hanno non pocbi rapport! colla da me 
narrata. Nella prima di esse la congestione cefalica erasi 
rivelata con intensa cefalea e vomiti pertinaci, dei quali 
l’ammalato liberavasi con un’ operazione di mignatte. 
Nella seconda osservazione all’impressione del vino era 
succeduta perdita della eonoscenza con emiplegia destra, 
che non si poté vincere col salasso e terminaYa con una 
permanente paralisi di moto. Nella terza l’apoplessia fu 
fulminante, e Tautopsia rivelava una emorragia cerebro- 
meningea. In tutte e tre le osservazioni, la causa deter- 
minante era stata Tuso del vino, se non in copia strab- 
bondante, almeno di qualitå non sincere: la causa im- 
mediata fu un’irritazione congestiva, passata in due casi 
al grado di emorragia : la forma morbosa era stata in 
tutte convulsiva, e tale, che l’autore aveva creduto d, 
cbiamare col norne di eclampsia quei tre fatti morbosi. 

Sono notevoli questi fatti di congestione cefalica a formå 
convulsiva, prodotta da ubbriaehezza , specialmente se 
si mettono in rapporto colle convulsioni delle gravide e 
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delle puerpere. Studiando in genere le eagioni delP e* 
clampsia vedremo come possano efTetli identlci essere il 
prodotto di cause diverse; basti per ora di avere accen- 
nato a fatti, che per forma morbosa, per condizione 
patologica, per metodo di cura non possono essere in 
modo veruno separati da quelli che ho sopra narrati B 
quaLtonque ne sieno varianti le condizioni di causalitå 
tanto predisponenti che occasionali. 

Che se poi Peclampsia pud essere Peffetto pronto del 
vino e degli alcoolici presi in copia o per qualitå pec- 
canti, anche le lente modificazioni che gli stessi agenti 
inducono nei centri nervosi di chi vi prese lunga abitu- 
dine, possono essere cagione della malattia stessa. Nel 
primo caso gli alcoolici sono la causa determinante, od 
occasionale degli accessi convulsivi, mentre nel secondo 
caso ne sono piuttosto le cause predisponenti o prepa- 
ranti, Un esempio di questo secondo genere Pabbiamo 
nella seguente osservazione, 

Osservazione XVIII. 

Pue accessi convulsivo-apoplettici a 14 anni di distanza, 
per abuso di alcoolici. — Morte. — Autopsia. 

Santi Gioanni, armaiuolo, da Torino, in etådi 60 anni, 
di iobusta costituzione, d’abito cardio-capitale, di tem¬ 
peramento sanguigno, nella sera del 14 agosto 1854 
Yeniva trasportato all’ospedale di S, Giovanni e cori- 
cato al n.° 126 della clinica in allora a me affidata, 
Una sua figlia, che Paccompagnava, raccontava come al- 
cune ore prima fosse stato colto da violento accesso di 
comulsioni generali epilettiformi con perdita iutiera della 
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conoscenza, per cui stramazzava al suolo. Interrogata la 
medesima se il suo padre fosse epilettico , rispondeva 
che no, e che nessuno di sua famiglia soffriva di tale 
raalattia: rammentava perd, che 14 anni prima egli era 
stato colpito da un’accesso convulsivo simile all’attuale, 
per cui faceva una lunga malatlia, per la quale richie- 
devasi un attivissimo metodo di cura (15 salassi). Quella 
malatlia, essa soggiungeva, dal medico che in allora ebbe 
a curarlo venne attribuita aH’abuso del vino, ed alPub- 
briachezza, vizi , dei quali non volle perdere mai la 
triste abitudine, malgrado le ripetute ed insistenti rac- 
comandazioni dell’arte. L ’ accesso attuale non pareva 
perd riconoscere per causa occasionale disordini di sorla, 
ma piuttoslo alcuni dispiaceri, per cui s’era osservato in 
famiglia che il padre da alcuni giorni era alterato, taci- 

turno, i netto al lavoro. 

Alla prima mia visita 1’ ammaiato presentava tutti i 
sintomi di una vera apoplessia: anestesi generale, nessun 
movimento volontario; paralisi completa con perdita in- 
tiera de’sensi, respirazione affannosa , occhi socchiusi , 
faccia tumida e livida , collo turgente, carotidi forte¬ 
mente pulsanti, movimenti del cuore forti e concentrati, 
polsi tesi, vibrati, frequenti, forte calore alla pelle. No- 
tavansi sul capo alcune leggiere contusioni lasciate dalla 
sofferta caduta. — Prescrissi tosto un salasso, che per ben 
quattro volte faceva ripetere—Il sangue si presentd sempre 
con crassamento abbondante e ricco di globuli: fuvvi un 
istante di miglioramento: pareva cessare il sopore, e con 
alcune interrogazioni l’attenzione dell ammaiato potevasi 
giå fissare , quando senza l 1 insorgere di nuovi accessi 
convulsivi prontamente aggravossi il suo stato, ed a segno, 
che il 16 agosto ne moriva. 
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L’autopsia fatta 24 ore dopo il decesso rivelava una 
forte iniezione dei vasi meningei e dei venosi in ispecie: 
la sostanza cerebrale solto il taglio presentavasi punteg- 
giata di sangue: nei ventricoli trovavasi del siero san- 
guinolentb: sulla parte degli emisferi, corrispondente alla 
volta del cranio , notavasi un trasudamento albuminoso, 
quasi lattiginoso, sotto aracnoideo (1). Nei visceri delle 
altre cavitå nulla trovossi di ben notevole, se si eccettua 
una spessezza ipertrofica delle pareti del ventricolo si- 
nistro del cuore. 

La ripelizione di due accessi convulsivi identici per 

cause e per forma alla distanza di 14 anni 1’uno dal- 

Paltro e senza alcuna precedenza epilettica, non lascia 
dubbio intorno alla natura della malattia , ch’io cre- 
detti di diagnosticare per eclampsia. La vera condi- 
zione patologica che la sostenne, in nessun altro caso 
potrebbe essere meglio determinata che in questo, sia 
dalla cura che fu adoperata e con vantaggio, dopo il 
primo accesso, sia dai risultati cadaverici che si ot- 

tennero dopo il secondo. Vidi altri ammalati dati al 

vino ed ai bagordi essere presi a lunghi intervalli da 
accessi convulsivi molteplici, epilettiformi a rapido corso, 
e sostenuti da congestione cerebrale, ed utilmente li vidi 
trattarsi sempre coi salassi, per modo che non saprei 
vedere differenza essenziale tra queste convulsioni e 
quelle delle donne gravide e delle partorienti. 

(1) Questo trasudamento é pressoclié costante nei cadaveri 
dei beoni: nel fare aulopsie soventi ebbi a verificare questo 
fatto, sul quale udii piu d’una volta il Chiar. Cav. Bonacossa 
chiamare l’attenzione degli studenti, che con tanto profitto fre- 
quentano le dotte sue lezioni sulle malattie mentali. 
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Osservazione XIX. 

Soppressione di scolo emorraidale. — Lenta congcstione cere¬ 
brale. — Access! ricorrenti di eclampsia. — Probabile ram- 
mollimento di cervello. — Morte. 

i * •b' * * r B ™ tt 

Se l’eclampsia, per la condizione anatomo-patologica 
che la sostiene nella grande maggioranza dei casi, ha 
un andamento acuto , non mancano casi perd in cui 
ha un corso lento e cronico. Negli accessi eclampsici 
che prendono le donne per difetto o scarsitå di me- 
struazione, il corso non pud al certo dirsi acuto, a 
meno che si considerino gli accessi isolatamente, ma 
un esempio di eclampsia lenta piu chiaro cel porge 
questa osservazione, che duolmi di dover riferire per 
sommt capi soltanto, stanti i brevi rapporti che ebbi 

coU’ammalato che ne forma il soggetto. 

Nel 23 di agosto 1853 venni chiamato a visitare 
certo sig. cav. A. M. d’anni 60 , residente in una 
villa presso Torino, nella quale erasi rifugiato per tro- 
vare qualche sollievo alle lunghe e penose sue infermitå. 
Uomo sui ciuquant’anni, di temperamento sanguigno- 
bilioso , di robusta costituzione, di abito capitale pro- 
nunciato , congiunto perd con una forte venositå ad- 
dominale ; facile alla collera , dotato di non comune 
intelligenza, laborioso ed attivissimo nelle passate etå; 
da alcuni anni e per ragioni di salute aveva abbando- 
nata la carriera degli impieghi per lui percorsa, non 
senza lustro e distinzione. Dalla lunga storia che mi 
tesseva de’suoi malori, ebbi a rilevare, che fin dalla 
prima gioventu era stato soggetto ad un abbondante 
scolo emorroidale, che quasi ad ogni mese ripetevasi, 
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eorne benefice eompenso , mercé il quale mantenevasi 
in buona salute, malgrado qualche disordine occasio- 
nato dall’uso immodico di Yenere e di Bacco. Dopo 
circa 15 anni di durata, le emorroidi, non per altra 
causa se non per la sostituzione di una vita sedentaria 
ad una vita attiva, cessavano dall’essere fluenti. Da quel- 
l’epoca cominciava Pilliade de’mali che egli and6 poscia 
soffrendo. Cefalee, capogiri, vertigini, vampe calorose 
alla faccia, rumori nelle orecchie, palpitazioni di cuore, 
tali furono le sequele della soppresione di quello scolo 
reso necessario e dal temperamento e dali abitudine. A 
questi mali 1’ arte rimediava con salassi , sanguisugi, 
medicamenti diversi , ma lo scolo emorroidale non 
essendosi piu ristabililo mai , e «ontinu3ndo P azione 
di cause proprie a favorire il movimento flussionario 
verso il capo , quali furono specialmente inteusita di 
occupazioni mentali per lavori di cifre, patemi d’animo 
tristi e simili, essi , ben lungi dal diminuire , crebbero 
anzi al punto, che nel 1848 , e per li maggiori lavori 
di mente, e per la trascuranza delle sottrazioni di san- 
gue cui di tempo in tempo sottoponevasi , venne colto 
da grave accesso epilettiforme convulsivo-apoplettico, pel 
quale gli si dovettero praticare ben dieci salassi nel 
breve spazio di pocbi giorni. Dopo quel fatto ogni due, 
tre od anche piu mesi , ripeteronsi accessi simili , cui 
si dovette ognora rimediare col metodo depletivo. Gli 
accessi il prendevano ordinariamente di notte tempo e 
previi sintomi precursori di pietora e congestione cere¬ 
brale, rimediando ai quali poté talvolta prevenire accessi 
imminenti. Intanto dalla ripetizione delle emormesi ce- 
faliche e delle convulsioni seguite talvolta anche da tem- 
porarie paralisi, n’avvenne un certo alfievolimento delle 
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facoltå dello intelletto , con una specie di demenza , la 
quale perd gli lasciava dntervalli lucidi piu o meno 
langhi. 

Tale era lo stato suo quando il vidi per Tunica volta: 
le funzioni organiche si operavario bene : solo lagnavasi 
di sonnolenza continua con capiplenio e palpitazione di 
cuore: i movimenti di questo erano gagliardi cd ac- 
compagnali da forte impulso: i suoni cardiaci erano 
oscuri, profondi, concenlrati, ma non davano sensazionc 
di alcun rumore anormale : le costole della regione pre- 
cordiale erano alquanto piu elevate che nelle regioni 
vicine: alla percussione sentivasi un’ottusitå piu estesa 
e piu marcata che la naturale non sia: i polsi erano 
forti e vibrati in ispecie nelle arterie carotidi. Da questi 
sintomi parvemi di potere portare diagnosi di ipcrtrofia 
generale del cuore e del ventricolo sinistro in ispecie, 
non che di lenta congestione cefalica, con piu che pro- 
babile ramollimento cerebrale. Per la congestione cre- 
detti di dovere spiegare gli accessi di eclampsia ricor- 
renti di tempo in tempo. Dietro questi concetti diagno- 
stici prescrissi pillole di digitale aloe e gommi ammo- 
niaco , consigliai la formazione di un setone alla nuca, 
raccomandando anche di ricorrere a quando a quando 
a qualche sottrazione di sangue o generale o dai vasi 
emorroidali a seconda delle circostanze. L’ammalato 
prese le pillole con qualche temporaneo sollievo per le 
scariche alvine che ne ebbe , ma , comc seppi di poi , 
essendosi ostinatamente rifiutato al setone , ed a nuove 
sottrazioni di sangue nel successivo mese di setlembre 
colto da grave accesso convulsivo-apoplettico , ne soc- 
. combeva in poche ore. 
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La figliazione dei fenomeni morbosi in quest 1 osser- 
vazione non puo lasciare dubbio di sorla intorno al la 
condizione morbosa cerebrale che dovette sostenere gli 
accessi epilettiformi che dal 1848 in poi si riprodussero 
di tempo in tempo sino a dåre la morte per apoplessia. 

Alla soppressione di un fatto emorragico reso neces- 
sario a mantenere l’equilibrio funzionale generale suc- 
cedevano facili emormesi cerebrali: queste sebben dorne 
ripetutamente con opportuni compensi curativi non ces- 
sarono dal riprodursi ad intervalli piu o meno lunghi 
e crebbero anzi progressivamente , sia per lo effetto 
stesso dell’abitudine morbosa deviata dalla strada prima 
seguita, sia per il vizio organico di cuore, il quale sem- 
pre piu facili doveva rendere le congestioni di cervello 
in chi per abito , per genere di vita , per occupazioni 
intellettuali vi era giå predisposto. Or bene, cid stando, 
con qual norne dovremo noi cbiamare quegli accessi 
epilettiformi che tennero dietro a ripetute congestioni 
cerebrali? Quale differenza essenziale vi puo essere tra 
essi e le convulsioni, che , per pietora nella donna ac- 
cadono in qualunque condizioni si trovi? Se le condi- 
zioni di sviluppo della malaltia non sono in tutti i casi 
identiche, se variano le cause occasionali e predisponenti 
in se stesse considerate , gli effetti dinamo-idraulici che 
queste cause inducono nelForganismo , non sono forse 
identici, fatte ben inteso le debite distinzioni di grado, 
di andamento , di complicazioni? Nelle donne puberi, 
nelle gravide e nelle puerpere, le condizioni dinamo- 
organiche che favoriscono e determinano l’eclampsia, 
sono piu o meno temporarie , quindi questa ha un an¬ 
damento acuto , ma nel caso ora narrato quelle condi¬ 
zioni stesse erano inerenti alla costituzione organica, al- 
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l'abito, al temperament«), a radicate abitudini, epperciå 
permanenti ed inamovibili , quindi si spiega il corso 
lento e cronico della malattia , che moderata tempo- 
raneamente, ma mai vinta dall’arte, ando falalmente al- 
l’ultimo suo esito. Se cosi sta la cosa , in buona palo- 
logia chi vorrå mai fare essenziale differenza tra malat- 
tie che solo diversifichino per la durata, per Tandamento, 
pel corso acuto, lento o cronico? 

Osservaiione XX. 

Eclampsia infantile. — 4° accesso risolto da epistassi. — 

2° accesso seguito da paralisi d’un braccio. 

Ho esposte diverse osservazioni di eclampsia in per- 
sone adulte dei due sessi: ora essendo un tal norne 
adoperato dai piii per significare in modo speciale le 
convulsioni dei bambini , vuole ragione che si ricerchi 
coll’appoggio dei fatti , se in quest’etå si avverta vera- 
mente l’eclampside nel significato patologico per me de- 

finito. Vediamone un esempio. 

Nel marzo 4853 e nella sala dell’accettazione dell’o- 
spedale di S. Giovanni, presentavamisi un bimbo d’anni 
5, di costituzione forte e robusta , ma smunto e pali- 
detto in viso per malattia recentemente sofferta, la quale 
lasciavagli paralitico il braccio sinistro. Era per avere un 
rimedio contro questa paralisi* che i parenti di lui, in- 
quieti pel suo avvenire, recavansi dal contado in Torino 
per consullare l’arte. Essi raccontavano che il loro nato 
era sempre stato vegeto e sano sino al decembre 1852, 
in cui , senza causa ben avvertita , veniva colto da un 
accesso convulsivo epilettiforme con perdita della cono- 
scenza , che durava circa un’ ora , cessando poscia per 
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un’abbondante e spontanea epistassi , cui di quando in 
quando il bambolo andava soggetto. Due mesi circa dopo 
quel primo accesso (febbraio 1853), e questa volta per 
insolazione, ripetevasene un secondo al tutlo simile, ma 
piii grave e piu lungo, senza la comparsa dell’ epistassi 
salutare, cui il medico curante, molto saviamente, cerco 
supplire con due salassi e conmignatte applicate ai processi 
mastoidei. Con questi mezzi e con altri rimedii meno im- 
portanti, ritornava la conoscenza, gli accessi convulsivi 
piu non si ripetevano, rimanevavi perb paralisi di moto 
nel braccio sinistro, la quale perfetta ne’primi tempi, 
da alcuni giorni pareva menomarsi d’alquanto. In vista 
di questa tendenza alla risoluzione , rassicurando quei 
buoni conladini , mi limitai a prescrivere un vescicante 
da applicarsi alla regione superiore e posteriore del collo, 
onde favorirla ed accelerarla se fosse possibile. 

Questa osservazione quantunque imperfetta e tracciala 
sulle semplici relazioni di persone estranee alle mediche 
discipline , mi parve tuttavia abbastanza importante per 
meritare di essere quivi riferita. La maggior parte delle 
convulsioni cbe avvengono nelle prime eta, o dipendono da 
semplici movimenti nervosi nflessi, da simpatie morbose, 
o sono sintomi di ben piu gravi lesioni dei centri nervosi: 
raramente costitUiscono una vera malattia individuabile, 
ed in questi casi ancora talvolta piu cbe ad un processo 
morboso propriamente detlo, tengono ad una semplice le- 
sione dinamica, ad uno sbilancio della potenza nervea (con- 
vulsionianomale).Tuttavia non é a negarsi l’eclampsia vera 
nei bambini: bastano per provarne l’esistenza i fatti ri- 
feriti dal Dugés nella memoria cilata nella prima parte di 
questo lavo ro, e ’1 fatto ora narratQ viene a conførmarla, 
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imperocché un accesso di convulsioni che si risolva per 
una spontanea epistassi , e che ripetendosi richieda salassi 
per essere vinto, e lasci quindi per conseguenza una 
paralisi, non pub spiegarsi che per un’iperemia cefalica, la 
quale nell’infanzia, come nelle successive etå, éla causa di- 
retta dell’eclampsia, come dimostra anche l’osservazione 
seguente. 

Osservazione XXI. 

Scarlatina. — Edeina alla faccia. — Eclampsia. — Emiplegia. 
— Amaurosi.-Albuminuria —Morte, per difetto di cura. 

Tolgo questo fatto da una memoria sull’amaurosi al- 
buminurica del dottore Avrard. (V. Gazette Médicale de 
Paris. N. 31 e 32, 1853). 

Una ragazza d’anni 9 per essere uscita di casa troppo 
presto dopo sofferta la scarlatina, venne colta da edema 
alla faccia: Yenti giorni dopo, ed in seguito a grave ti- 
more di essere sgridata per alcune sue disobbedienze , 
cadde in un accesso di eclampsia, con convulsioni limi- 
tate in ispecie alle estremitå del lato destro, accesso che 
l’autore amd chiamare eclampsia isterico-emiplegica (!). 
Le convulsioni furono seguite da perfetta paralisi con 
amaurosi totale, la quale per6 aveva giå incominciato in 
grado leggiero prima della comparsa delUedema, e con 
un oscuramento di vista progressivo. Le orine esaminate 
chimicamente si trovarono contenere tre quarte parti di 
albumina. In tale condizione di cose il curante propose 
un salasso, il quale, essendo stato rifiutato, venne sosti- 
tuito con un’applicazionc di sanguetle ai processi ma- 
stoidei. Ci6 malgrado crebbero le convulsioni, e crebbe 
la quantitå deH’albumina nelle orine: avvenne finalmente 
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un’ematuria, che di poco precedette la morte. L’autopsia 
non venne fa Ua. 

Il dottore Avrard partendo da alcune osservazioni, le 
quali gli provarono evidentemente i vantaggi che si hanno 
da i salassi e dalle spontanee emorragie neiramaurosi cosi 
detta albuminurica da Landouzy(l), crede realmente che 
Tamaurosi stessa dipenda da congestione dei centri nervosi 
e Talbuminuria da congestione renale; ned io credo che 
nel caso speciale ora esposto le convulsioni si possano 
altrimenti spiegare che per wTirritazione congestizia ce¬ 
rebrale, per modo che anche da quest’ osservazione ri- 
marrebbe dimostro, che Peclampsia dei bambini, da qua- 
lunque causa dipenda, e sia essa primaria o secondaria 
di altra malattia, non cessa dall’essere sostenuta scmpré 
da quella condizione patologica che 1c é propria, costante, 
essenziale e caratteristica. Le idee manifestate dal dottore 
Avrard per rapporlo all’ amaurosi albuminurica fanno 
pertanto a cappello col concetto che mi sono formato dei- 
l'eclarnpsia, che con quella puo andare congiunta siccomc 
effetto di una medesima lesione dei cenlri nervosi. Di¬ 
verse eonclusioni non si possono Irarre dalle seguenli 
osservazioni, le quali qui riferisco collo scopo particolare 
di determinare le indicazioni curative dell’eclampsia-. 


(1) In una ragazza di nove anni per raftreddamento di corpo 
colpita da amaurosi con albuminuria al nono giorno di una 
scarlatina, in soli quattro giorni 1 , e per emorragie diverse dal 
naso, dal retto intestino, dalle vie orinarie, il Dolt. Avrard cal- 
colo la perdita totale di 2,SOO grammi di sangue sciollo, ve- 
noso, alealino, quasi oleoso, per la quale venivano a risolversi 
in bene i piu gravi sintomi morbosi. l’amaurosi , l’edema 1 i 
tel)bre, la porpora, ece. ebe ne minacciarono i giorni. 


8 
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Eclampsia dopo il parto ribelle ai salassi. 

—. Vantaggi delle inspirazioni di cloroformio. 

Nel Journal de médecine elchirurgie pratiques del 1849 
a pag. 99 leggesi quest’osservazione del dottore Gros , 
ehe riferisco brevemente: 

Una donna venne colpita da grave eclampsia quindici 
ore dopo il parto: tre salassi praticati in poche ore, dei. 
quali l’ultimo di 600 gramme non erano stati sufficienti 
a domare gli accessi che incalzavano pericolosi e gravis- 
simi: il dottore Gros ricorse alle inspirazioni di cloro¬ 
formio da cui ritrasse il pin segnalato vantaggio e vide 
cessare le convulsioni. 

L’autore di questa osservazione non maned di attribuire 
il vantaggio otlenuto esclusivamente alle inspirazioni di 
cloroformio, nulla curando gli effetti dei salassi: ma 
stando le condizioni speciali, che , come risulta dalle 
precedenti osservazioni , accompagnano lo sviluppo del- 
l’eclampsia, e che nel caso nostro dovettero esistere per 
determinare rindicazione di tre salassi e larghi e pronti, 
diremo noi che questi sieno stati inutili? Mai no. Puh 
essere che i salassi nell’eclampside sieno insuflicienti, 
ma inutili non si possono dire al certo, che anzi li 
credo necessarii nella maggioranza dei casi onde assicu- 
rare l’effetto delle inspirazioni di cloroformio e preve- 
nire cosi i tristi effetti che ne possono seguire dimen- 
ticandoli, come provano le osservazioni YI, YII e XI. 

* 



115 


Osservazione XXIII. 

Eclampsia nel travaglio di parto. — Vantaggi temporarii sol- 
tanto dai salassi, dal parto artificiale e dai rivulsivi. — Buoni 
effetti pcrmanenti dal cloroformio. 

Nel Medical Times (novembre 1849) venne pubblicata 
quest’osservazione riportata da Sandras (1): 

Una primipara da circa otlo ore trovavasi in travaglio 
di parto c la testa giaceva tuttora nel bacino quando 
venne colta da convulsioni. Un salasso di 625 gramme 
le diede una calma di un’ora. Ricomparsi gli accessi 
convulsivi si ripeté un salasso di 500 gramme, ed intanlo 
riconoscendo morto il feto, si compi il parto colPuncino. 
Per lo spazio di nove ore fuvvi perfetta calma , ma ri- 
comparvero ancora le convulsioni. Si fecc un terzo sa¬ 
lasso di 375 gramme, si applico un vescicantc alla nuca, si 
diede un clistere purgante ed una goccia d’olio di cro- 
ton-tillio senza che quelle cessassero. In allora e 36 ore 
dopo il principio del travaglio il dottore Sedgwick ricorse 
alle inspirazioni di cloroformio. Il collo era tumido e 
gonlio, la faccia livida, le congiuntive injettate per le 
forti convulsioni : una schiuma sanguinolenta esciva 
dalla bocca: Putero era molle e dilalato. Tn pochi mi- 
nuti si ottenne perfetta calma, c Putero si contrasse. Si 
ripeterono le inspirazioni per tre ore di seguito a di versi 
intervalli: le convulsioni piu non comparvcro e ’1 puer- 
perio percorse li suoi stadii atfatto regolari. 


U) V. Op . e vol. cit ., pag. 249. 
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Questo caso mentre dimostra all’evidenza quali van¬ 
taggi si possano sperare dal cloroformio in simili circo- 
stanze, serve anche a determinarne assai bene le regole di 
amministrazione. Con tre salassi si era fatta una sottrazione 
di 1,400 gramme di sangue in meno di trent’ore, quindi 
la congestione primitiva e causale deH’eclampsia dovendo 
giå essere doma, si comprende l'acilmente come le convul- 
sioni e la stessa congestione cefalica ad esse secondaria, 
siansi potute vincere con un mezzo anestetico. 

Egli é bensi vero, che vennero riferite osservazioni in 
cui convulsioni puerperali sarebbero cessate coir uso 
semplice degli anestetici, ma oltrecché questi casi lasciano 
il dubbio che si trattasse poi di vera eclampsia, giova osser- 
vare che essi, supponendoli anche di esito sempre fausto, 
il che non é, possono essere rare eccezioni per cui la 
regola non si distrugga, anzi si confermi. Il dottore El- 
liot chirurgo ostetrico a Newyork mentre si mostra 
caldo patrocinatore delle inspirazioni di cloroformio nelle 
convulsioni delle donne gravide , al caso pratico perb , 
come risulta dalle sue osservazioni (1), consiglia anche 
soventi e prima , e conlemporaneamente i salassi e il 
parto artifiziale. In un caso in cui nessun salasso ado- 
perava, colle inspirazioni di cloroformio, e col parto arti¬ 
fiziale otteneva bensi di fare cessare le convulsioni, ma 

# • • 

una forte cefalea vi rimaneva con dolori ai lombi, seguili 
dopo pochi giorni da morte repentina ! Ora, questo fu- 
nesto accidente non si sarebbe forse potuto evitare 
rimediando per tempo alla cefalea ed alla lombagine? É 
difficile l’asserirlo in modo assoluto, ma lice supporlo. 

(1) V, Archives générales de médecine, fevrier 183*. 
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Ossmazioue XXIV. 

Eclampsia nel puerperio successivo ad una nona gravidanza. 

— Vantaggi ottenuti daU’allattamento. 

Nella Gazetie médicale de Pam del 1839, a pag. 186 
leggesi quest’osservazione narrata dal dottore Stoll. 

Una donna di forte costituzione , di temperamento 
sanguigno, in etå di 36 anni, nel novembre 1837 par- 
toriva felicemente per la nona volta: dopo il parto, per 
forte impeto di collera e per cause reumatizzanli , fu 
presa da violenta cefalea con vertigini , cecitå , pupilla 
dilalata, spasmi violenti, schiuma alla bocca, perdita 
totale dei sensi: i lochii vennero soppressi dalUaccesso 
convulsivo e le mamme pria turgide e piene si resero 
flosce in sull’istante. Il succhiamento operato dal di lei 
bimbo bastd ad allegerirle il capo per alcuni istanti ed a 
rischiararle la vista, ma terminato il succhiamento ricadde 
in piii forti convulsioni. Un salasso da 18 a 20 oncie 
le ridond la conoscenza ma non la vista: gli occhi erano 
spalancati e la pupilla era insensibile alla piu viva luce. 
Si fecero bagnuoli freddi sul capo, si applicarono vesci- 
canti alle gambe e due bhnbi maggiori di etå vennero 
avvicinati alle mamelle. Comparve ancora un altro forte 
accesso , per cui si dovette ripetere un secondo salasso 
di 12 oncie: si amministrarono nel tempo stesso delle 
cartoline fatte con calomelano, opio e zuccaro. Ebbero luogo 
due accessi convulsivi , che si ripeterono ad un quarto 
d’ora di distanza, seguiti da profondo sonno. Quinci ri- 
torad la conoscenza, permanendo la cecitå. Continuando 
perd il succhiamento dei due bimbi , le mamme s’in- 



turgidirono nuovamente, ricomparvero i locbii o la vista 
si riscbiarb gradalamente. Si conlinnarono le delte car- 
toline da cui si ebbero abbondantissime scanche alvine. 
La diuresi e la diaforesi. si fecero pur esse abbondanti. 
Fuvvi ancora un po’.di esaltamento cerebrale con access! 
fuaaci di moti convulsivi, ma questi e quello cessarono 
colPuso dei bagni freddi sul capo. Si ammimstrd poscia 
un’infusione di poligala con digitale, ed in quindici giorm 
la guarigione oltenevasi perfetta. 

Piacque al dottore Stoll di considerare questo caso 
come un esempio di metastasi lattea al cervello. fson 
credo necessario di combattere questo modo strano di 
interprelare il fatto, degno appena di un’cspressionc vol- 
gare sulla quale a torto l’autore vorrebbe appoggiarsi. 
L'emormesi cerebrale determinata da un patema d animo 
eccitante , per le leggi cogmte di antagonisme e nvu - 
sione fece cessare i locbii come la secrezione lattea, ed 
e per le leggi stesse cbe si deve spiegare la guarigione 
ottenuta coll’allattamento, potentemente coadiuvato dat 
salassi , dai rivulsivi e da quelle abbondanti secreziom 
umorali cui accenna la narrata stor.a , la quale v.enc 
opportuna a confermare intieramente quanto bo gu 
detto neirepicrisi della osservazione I mtorno a. van¬ 
taggi cbe si possono trarre dall’allattamento nella cura 

delle malattie puerperali. 



PARTE TERZA 



DESCRIZIONE GENERÅLE DELL’ECLAMPSIDE 

Dalle esposte osservazioni e dalle particolari conside- 
razioni che alle medesime ho fatto seguire , parmi na 
emerga chiaro il concetto di quella specialitå morbosa 
che, nell’ordine delle neuropalie, merita d’essere chia- 
mata col norne di eclampside. Ma sarå poi essa vera« 
mente una malattia speciale e degna di essere distinta • 
da ogni altra neurosi convulsiva? Non é forse la mede- 
sima una semplice varietå della ordinaria epilessia , per 
cui , anzi che darne una particolare monografia , basti 
farne un cenno nella descrizione di quella, onde deter¬ 
minarne le speciali indicazioni? 

Gli autori che considerarono Peclampside come unV 
pilessia acula , accidentale , temporaria , sintomatica di 
condizioni morbose diverse , naturalmente inclinarono 
verso quest’ultima opinione , e se i medesimi diedero 
deH’eclampsia una particolare descrizione , cid fecero 
piuttosto direi, per determinare i caratteri di rassomi- 
glianza tra malattie dipendenti da cause diverse e so-, 
stenute da diversa condizione patologica , che non per 
ricercare i caratteri veramente differenziali che devono 
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fare separare malattie soltanto identiche per forma o 

fisionomia sintomatica. 

Per lo incoutro gli autori che vollero dåre aU’eclam- 
psia un senso piii vasto e collettivo di malattie disparate 
assieme riunite per le eta o le speciali condizioni in 
che si manifestano, quantunque abbiano tentato in certo 
qual modo di individuare la malattia in discorso, non 
poterono tuttavia a meno di darne una descrizione im- 

perfetta, oscura, confusa, mancante. 

Ho giå detto il perché non si possano abbracciare né 
Tuna né Taltra di queste opinioni: per me T indivi- 
dualitå patologica deU’eclampsia la derivo dai caratteri 
eziologici , fenomenologici e patogenici che la distin- 
guono; per essi credo non la si possa confondere 
colle altre neurosi conosciute, cccettuati ben inteso i 
casi di composizioni , di complicazioni , di successioni 
morbose, nei quali le individualitå e specialitå patolo- 
giche le meglio conosciute nella scienza lasciano tut- 
tavia non poca dubbiezza o perplessitå nella mente del 
medico che intende sceverare le une dalle altre. 

Nella grande maggioranza dei casi pertanto, ed astra- 
zione fatta dalle eccezioni, sulle quah né si pué, né 
si deve far calcolo negli studii generali d una malattia , 
non mi pare possa essere difficilc distinguere l’eclampsia 
dalle altre malattie nervose, studiando i sintomi che ne 
costituiscono la forma speciale, le cause che vi dånno 
origine , il corso , gli esiti, le consegaenze, il metodo 
di cura, criterii tutti od elementi diagnostici, dai quali 
sorge ridea particolare che di essa dobbiamo farci.Pcr 
farne adunque la descrizione io cerchero: l.° quali 
sieno le défferenze che pué presentare 1 eclampsia pei 
rapporto alla gravitå, al modo di origine, al corso ed 
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allo stato di semplicitå o di complicazione: 2.° dirå 
dei sinlomi, che dånno alla malattia la fisionomia che 
le é propria: 3.° deH’andamento, degli esiti, dei segni 
necroscopici: 4.° delle cause predisponenti ed occasio- 
nali e del loro modo di agire: 5.° degli elementi mor- 
bosi, ossia della patogenia e causalitå prossima: 6.° ap- 
poggiato ai tre criterii diagnostici, Peziologico, il feno- 
melogico ed il terapeutico entrerå nel difficile campo 
del diagnostico difierenziale, sludiando ancora i rapporti 
di causalitå o di elTetto che esistono tra l’eclampsia ed 
altre malattie , rapporti che concorrono a dimostrarne 
Tindole e la natura: 7.° parlerå del pronostico e final¬ 
mente delle indicazioni curative, che sono e devono es- 
sere pur sempre lo scopo ultimo e precipuo d’ogni stu- 
dio in patologia. 

I, 

Divisione dell’EclampsiJe. 

Partendo dai fatti delle osservazioni pratiche per me 
riferite, risulta evidentemente che l’eclampsia puå essere 
leggiera o grave ed anche gravissima ; semplice o com- 
plicata ; primaria o secondaria; acuta, lenta o cronica. 

Appena é necessario il definire quale sia il valore 
della prima divisione e come essa poggi sul vero: l’os- 
servazione I prova evidentemente quali differenza di 
grado e di intensitå possa presentare Teclampsia , va- 
riando dalla semplice vertigine epilettiforme con o senza 
moti spasmodici, sino al piu grave accesso convulsivo in 
breve seguito da apoplessia, 

Né maggiori spiegazioni richiede la divisione seconda 
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non meno della prima importante in ispecie per il pro- 
nostico e per la cura. Merita di essere chiamata sem- 
plice quelPeclampsia che dipende da un fatto congestizio 
od emormetico cerebro-spinale senza il concorso di altre 
eondizioni morbose che possono esserne causa o con- 
causa (osserv. II, XYII e XX). Per contro vuol essere 
detta complicata quella cbe trovasi congiunta con altri 
stati morbosi , come sarebbero contusioni al capo (os¬ 
serv. XIV e XVIII), un’ipertrofia di cuore (osserv. XVI, 
XVIII e XIX), un ramollimento cerebrale (osserv. XIX), 
la malattia del Bright (osserv. XVI), la pietora generale 
(osserv. VII), una fleboidesi addominale (osserv.VieXIX): 
oppure sopravviene in uno stato fisiologico speciale che 
possa costituirne una circostanza aggravante , come sa¬ 
rebbero la gravidanza (osserv, VII, VIII, X, XII e XIV), 
od il parto (osserv. I, IV, V c VI), od il puerperio (os¬ 
serv. III, XI, XV e XXIV). 

L’eclampside é frequentemente malattia primaria (os¬ 
serv. II, IV, V, VI, VII, VIII, XII, XIV, XVII, 
XVIII , XX e XXIV) , pub perb essere secondaria 
di lesioni traumatiche del capo (osserv. IX), di ana- 
sarca (osserv. X) , di albuminuria (osserv. XVI), della 
soppressione di uno scolo emorroidale (osserv. XIX), 
di una scarlatina (osserv. XXI), della stessa apoplessia, 
come ebbe a notare Dugés nelP eclampsia dei neonati, 
e come accadde nell’osserv.XIII. Cosi meritano ancora 
di essere chiamati secondarii quegli accessi di eclampsia 
cbe possono sopravenire dopo vinto o quasi vinto l’e- 
lemento pletorico-congestizio , in dipendenza di versa- 
menti sierosi al medesimo attinenti , come nell osserva- 

zione I. 

Per ragioni facili a comprenJersi , stimo molto im- 
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portante 1’ultima divisione dell’eclampsia , quella chc 
riguarda il suo andamento acuto, lento o crouico. Basta 
questa distinzione , la quale poggia essenzialmente sui 
fatti e sulle osservazioni , per dimostrare quanto lungi 
dal vero andassero coloro , i quali vol lero credere es- 
sere l’eclampsia nient’altro chc un’epilessia acuta. Se 
l’eclampsia, come attinente soventi ad un emormesi ce¬ 
rebrale accidentale ha per lo piu un andamento pronto, 
come si osservo nella maggior parte delle narrate os¬ 
servazioni , k innegabile perd , che quando per difetto 
di lunarii benefizi (osserv. I e II), o per soppressione di 
qualche scolo abituale (osserv. XIX) gli accessi si npe- 
tono piu o meno soventi ad epoche indeterminate , co- 
stituiscono un’eclampsia che merita d’essere chiaraata 
lenta e cronica. 

Stando il concetto che porlarono deireclampsia al- 
cum antichi e non pochi recenti autori, un’altra di¬ 
visione far si dovrebbe ancora per rapporto a questa 
malattia , considerandola ora come idiopatica, ora come 
simpatica , ed anche sintomatica. Per me non credo 
ammissibile una tale divisione , e con Velpeau re- 
puto l’eclampsia essere malattia sempre idiopatica dei 
centri nervosi. E di vero , le convulsioni che si chia- 
raarono col norne di eclampsia o sono semplice ef- 
fetto di consensi morbosi , di moti riflessi o di condi- 
zioni morbose diverse dei centri nervosi , ed in allora, 
come sintomi od epifenomeni , non possono per sé co- 
stituire una malattia speciale; o sono realmente attinenti 
ad un’irritazione congestizia dei centri nervosi stessi, 
ed in tal caso, acquistando un’esistenza propria ed in- 
dipendente, fino ad un certo punto , dalle cause che le 
produssero, vengono a costituire un’eclampsia secondaria 
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e non un semplice sintoma. Desormeaux considero Te- 
clampsia come un’affezione nervosa sintomatica di con- 
gestione , di emormesi o di emorragia cefalica : ma se 
Felemento vascolare-idraulico fe nelPeelampsia un elemento 
proprio , essenziale e costitutivo , come sar6 per dimo- 
strare , diremo noi che il secondo elemento della ma- 
lattia , il diuamico-nervco sia un sintomo del primo? 
No certo : entrambi necessarii , questi elementi nell’e- 
clampsia si sostengono a vicenda, e sarebbe assurdo il 
dire , che una malattia fe sintomatica della condizione 
patologica che la sostiene. 

Forse quesle distinzioni potranno sembrare inutili, 
troppo sottili, scolastiche ; se s’osserva perfe che poggiano 
direttamente sui fatti e che mirano essenzialmente al 
trattamento curativo d’una malattia in cui il tempo utile 
sfugge tah'olta come un lampo, ogni appunto di sotti- 
gliezza cadrå di per se stesso. Se si condannano le di¬ 
stinzioni scolastiche , si nega la scienza e negando la 
scienza si cade in un grossolano empirismo, che non pub 
avere le simpatie di chi, fondandosi sulle osservazioni e 
sui fatti , ama seguire perfe sempre una medicina ra- 
zionale. 

II. 

Sintomi dell’Eclampsia. — Forma morbosa. — Andamento. 

Se gli fe vero, che la medica scienza pelle sue di- 
mostrazioni debba partire sempre dal falto , dali os- 
servazione e dalFesperienza, qualunque concetto pato- 
logico , perchfe sia giusto, positivo e concreto , deve 
derivarsi essenzialmente dai fenomeni di leso esercizio 
funzionale e dalle diverse modalitå fisio-patologiche del- 
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Torganismo animale , con che si appalesano i fatti 
morbosi. Yolendo pertanto partire dalTosservazione em- 
pirica, che deve essere base d’ogni studio in patologia 
e volendo seguire nella descrizione delle malattie un 
ordine logico , per quanto é possibile, egli é neces- 
sario esaminare da prima i sintomi ed i segni che 
caratterizzano le specialiti morbose, per far passo quindi 
allo esame delle loro ragioni causali, che non si pos- 
sono facilmente riconoscere senza la piu minuta disa- 
mina dei fenomeni morbosi, delle circostanze che ne 
accompagnarono lo sviluppo e dei rapporti che queste 
con quelli conservano. É massima ricevuta nelle di- 
mostrazioni scientifiche, che dal semplice e dal cognito 
si deve partire per arrivarc quindi a conoscere le cose 
piu complicate ed oscure. Non pub essere diverso Tor- 
dine da seguirsi in patologia. Nel descrivere pertanto 
Teclampsia , dirb da prima dei fenomeni coi quali si 
esprime, in modo piu o meno chiaro , il grido pa- 
tologico delle parti che soffrono, riservandomi di stu- 
diare dopo le cause dei fenomeni stessi. 

Sintomi. I sintomi delTeclampside vanno distinti in 
prodromi e costitutivi, in sintomi accessionali e con- 
secutivi agli accessi. 

Prodromi. Gli accessi di eclampsia se possono talvolta 
manifestarsi in modo subitaneo e pronto, senza prodromi, 
ordinariamente pero sono preceduti da sintomi morbosi di- 
versi i quali si manifestano alcuni istanti, piu spesso alcune 
ore, alcuni giorni, talvolta anche settimane e mesi prima 
che Taccesso abbia luogo. Questi sintomi precursori sono: 
svolazzi calorosi al capo piu o meno fugaci e ricorrenti, 
con o senza brividi di freddo generali e senso di freddo 
alle estremitå: rosseggiamento con certa turgescenza del 
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volto e del collo, massime in chi porta od é predisposto 
al gozzo: capogiri, vertigini, sonnslenza, capiplenio, ce- 
falalgia gravativa, talvolla pulsante: oppressione generale 
di forze, torpidezza muscolare, senso di pienezza gene¬ 
rale, languore, impotenza al moto, facile stanchezza , 
subsulti di tendini, leggieri convellimenti parziali (osserv. 
IV), senso di stringimento alla faringe ed alPepigastrio 
(osserv. I): injezione delle congiuntive, lucentezza non 
ordinaria degli occhi, con una certa sporgenza dei globi 
oculari, pupilla dilatata , fotopsia , miodesopsia, oscura- 
menti di vista, diplopia (Meygs), amaurosi (osserv. XI 
e XXI): sguardo incerto , spavenlato , talvolta stupido: 
tinniti nelle orecchie, pulsazioni abnormi nelle arterie del 
capo, palpitazione di cuore , polsi irregolari, or pieni, 
duri e lenti come nella pietora, or piccoli, stretti come 
nell’anasarca, or tardi, or piii del solito frequenti come 
si osserva specialmente nei ragazzi; calore della pelle ora 

accresciuto, ora diminuito. 

Ai giå nominati sintomi cefalici s’aggiungono ancora 

ben soventi confusione d’idee, ottusitå di mente, dif- 
ficoltå nella pronuncia , esitanza nella parola , tacitur- 
n itå (osserv. XVI e XVIII) allucinazioni diverse, muta- 
bilitå di carattere, esagerata impressionabilitå (osserv. X), 
sooni spaventosi, timori panici (osserv. II e XII), ten- 
denza alla malinconia (osserv. XI), talvolta delirio (osserv. 

V, X e XIV). 

Notaronsi ancora come prodromi degli accessi di 
eclampsia diverse neuralgie , prosopalgia (osserv. XII), 
epigastralgia con o senza vomili (osserv. VI , VII e 
VIII) enteralg'ia, rachialgia (Burns), isteralgia (osserv. 
VIII e X). Denmann e Chaussier i quali fissarono spe¬ 
cialmente Pattenzione sui dolori delPepigastrio, li cre- 
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dettero prodromi deireclampsia piu costanti ancora che 
che la cefalalgia non sia : ci6 pero, come fa notare il 

Yelpeau, e come risulta anche dalle narrate osservazioni, 

é affatto contrario al fatto, essendoché la cefalea manca 
quasi mai di precedere gli accessi, e si manifesta in quegli 
stessi casi in cui si osserva il dolore all’ epigastrio. In 
tutte le narrate osservazioni la cefalea manc6 una sola 
volta (osserv. VI). 

Queste neuralgie come prodromi di eclampsia meritano 
a mio parere, di essere attentamente studiate, perché 
dietro un esame superlicialc del fatto potrebbero lasciare 
credere simpatico o semplice effetto di riflessione ner- 
vosa Taccesso convulsivo che ne segue, mentre sono esse 
stesse soventi giå l’espressione sintomatica di quella sof- 
ferenza dei centri nervosi, per cui l’eclampsia si produce. 
Non é certamente impossibile, anzi puo darsi facilmente 
che in cerle determinate circostanze di speciali predispo- 
sizioni fatte dall’etå, dal sesso, dal temperamento, dalla 
costituzione, puo darsi dico, che un dolore intenso dia 
luogo a moti convulsivi, ma questi, diversi per forma, 
anomali ed irregolari, non accompagnati da perdita della 
conoscenza, non costituiscono essenzialmente un accesso 
di eclampsia , e quando per insorta congestione cefalica 
secondaria nc prendono gli elementi costitutivi, non rap- 

presentano piu un semplice sintoma, ma una vera idiopatia 

dei centri nervosi, che non differisce dali’ eclampsia se 
non pel diverso modo di origine. Si ha in tal caso un’e- 

clampsia secondaria. 

Che certe neuralgie possano poi essere liglie d una con¬ 
gestione dei centri nervosi, credo nessuno possa metterlo 
in dubbio. Ricordo due casi di prosopalgia prodotta in 
uno da insolazione , nell’altro dall’azione continuata di 
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forte c&lore raggiante, nei quali, essend o compagna al 
dolore un’intensa cefalea gravativa, con alcuni salassi da 
questa indicati, quello si vide cessare come per incan- 
tesimo senz’ altro rimedio. Esempi di questo genere ci 
vengono porti dalle osscrvazioni YII ed YIII. Risulta in- 
fatti dalle medesime, che vomiti , gastralgie , enteralgie 
si manifestarono senza il concorso di alcune cause locali, 
c senza la presenza di altri sintomi proprii a far credere 
ad un processo morboso idiopatico delle parti addolorate, 
ma pel solo effetto di congestione cerebrale rivelata da 
cefalea, sonnolenza, amaurosi, dilatazione della pupilla, 
oppressione di forze, rosseggiamento alla faccia, vampe 
calorose e simili. Or bene in questi casi vorremo noi 
considerare le neuralgie come malattie essenziali e pri¬ 
mitive, mentre non sono realmente che sintomi di piu 
prolonda lesione? Puo darsi il caso, che i sintomi piu 
ordinarii di congestione cerebrale sieno leggieri, poco 
avvertiti, od affatto trascurati, e che la neuralgia come 
uno spasimo, un vomito sia il fatto che attira la prima 
attenzione degli ammalati, e di chi li assiste: cih accade 
specialmente nei bambini (Rilliet): ma il medico dovrå 
esso rimanersi alle imperfette e sconnesse relazioni che 
gli vengono fatte intorno allo stato degli ammalati che 
osserva? No certamente: un accuralo esame dei sintomi 
tutti che precedettero ed accompagnarono le neuralgie, 
lanto nella localitå affetta, come in parti lontane, e l’in- 
vestigazione delle cause che vi possono avcr dato luogo, 
devono sempre concorrere a rischiararne la natura, e 
questa nel caso nostro viene viemmegHo ancora fatta pa- 
lese dal metodo di cura che piu giova. L’utilitå che 
nelle osservazioni VII ed YIII si ebbe dai salassi, e gli 
effetti o nulli o temporanei soltanto avuti dall’uso degli 
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antispasmodici, non possono, a mio vedere, lasciare dubbio 
sulla natura e sulla ragione causalo delle neuropatie vi- 
scerali , che in esse occorsero. 

Ma ritorniamo a noi : oltre i sopraenumerati pro- 
dromi, hanvene altri ancora, che si meritano speciale 
attenzione. Tra questi abbiamo Fedema alla faccia (os¬ 
serv. XXI), Fedema alle gambe acuto (osserv. XIII), 
o lento e cronico (osserv. VII e IX) , I’anasarca 
(osservazioni X e XVI), Falbuminuria (osserv. XIII), 


e simili condizioni 


morbose 


altinenti a dislurbi idrau- 


lici del sistema sanguilero, a congestioni, a stasi san- 
guigne, le quali mentre possono essere tal volta semplici 
complicazioni accidentali, altre volte pero favoriscono , 
'promuovono, anzi prenunziano gli accessi di eclampsia. 
Von é giå che queste condizioni morbose sieno cosi ne- 
cessariamenle legate colF eclampsia , da non poterc esi- 
stere senza la medesima e viceversa, ma egli é un fatto, 
che in determinate circostanze, nella gravidanza ad 
esempio, Feclampsia é soventi preceduta da edema o 
parziale, o generale, da albuminuria , da varicositå di 
vene e simili, per guisa che il pratico, avvertito del fatto, 
puo benissimo quella prevenire , curando per tempo e 
con adaltali mezzi questi fenomeni morbosi. 

I prodromi dell’eclampside possono durare piii o rneno 
lungo tempo prima di essere seguiti dagli accessi con- 
vulsivi: talvolta di cosi poco li precedono, che gli amma- 
lati hanno tempo appena di avvertirli, o li scordano af- 
faito dopo Faccesso: altre volte non sono seguiti imme- 
diatamente dagli accessi , ma cessano o coi mezzi che 
Farte adopera (osserv. XIX), o per crisi spontanea di 
natura (osserv. III), per riprodursi nuovamente concor- 
i'vndo nuove cause, o permanendo 1c primitive; ned é raro 
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anche che si confondano intieramente coi sintomi proprii 
di quelle affezioni che dånno luogo ad una eclampsia 
seeondaria. 

Conviene osservare che i prodromi dell 1 eclampside 
sopra nominati non esistono poi sempre tutti e contem^ 
poraneamente, e che talvolta essi sfuggono anche alle piu 
accurate indagini del medico, massime se si tralti di 
bambini, di idioti o di persone rozze ed incapaci a dåre 
sufficiente ragione delle loro sofTerenze. In tali casi, onde 
evitare ogni possibile errore, gioverå tenere a calcolo 
tutti i sintomi obbiettivi o presenti o passati , quali si 
possono avere dalle relazidni delle persone che avvici- 
nano gli ammalati. 

Ho detto sopra che in alcuni rari casi gli accessi pos¬ 
sono avere luogo subitamente e senza precedenza alcuna 
di prodromi: un esempio di questa natura cel porge 
Posservazione XV. Questi casi si osservano per6 special¬ 
mente sempre quando Teclampsia dipende da cause ac- 
cidentali estracorporee, come sarebbero ad esempio Tub- 
briachezza e le cause traumatiche. 

Sintomi costitutivi od accessionali. Precedano o non i 


prodromi, gli accessi convulsivo-apoplettici che caratte- 
rizzano Peclampsia, eccettuati i casi piu leggieri, in cui 
sono costituiti da una semplice vertigine epilettiforme 
fugace e passeggiera, ci presentano i sintomi seguenti: 
perdita intiera e subitanea della conoscenza: completa 
insensibilitå di tutto il corpo, eccettuati i punti neural- 


gici se ve n’hanno, che possono automa imamen te risen- 
iirsi alla pressione anche durante Paccesso: movimenti 
convulsivi generali o parziali; spasmi tonici e clonici o 
contemporanei in parti diverse, o successivi ed alterni 
fra loro in una stessa parte. Gosi mentre il tronco tro- 
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vasi in uno stato di rigidezza letanica arriva soventi di 
vedere entrare in convellimenti parziali le estremitå, e 
le superiori in ispecie: non é raro che da un la to del 
corpo vi sia contrattura tonica, mentre daH’altro si os- 
servano spasmi clonici: talvolla queste convulsioni sono 
anche limitate ad un arto solo, il quale si flette , si 
estende, si torce, si piega, si volge e rivolge con mille 
movimenti rapidissimi e ripetuti con forza e frequenza 
appena credibili : anche il capo pub essere agitato in 
mille guise e con movimenti frequentissimi di flessioni 
Iaterali e di estensione, che si ripetono lc cento volte in 
pochi istanti. I muscoli della faccia sono egualmente presi 
da convellimenti or tonici, or clonici, or misti d'amho 
i lati o da un lato solo , quindi abbiamo il trismo , il 
blefarospasmo, lo spasmo cinico , il riso sardonico , la 
torsione della bocca con smorfie veramente spaventevoli: 
la fisionomia resta percid tutta sconvolta, alterata, scom- 
posla: talvolla i tratti di essa prendono ratteggiamenlo 
delle piii violente passioni , della collera, dello sdegno , 
come avvenne di vedere nelP osservazione XYII. In 


questa, durante l’accesso convulsivo, Tammalato spiegava 
tanta forza nei movimenti di totalitå opera ti dal tronco, 
che a stento piu assistenti potevano contenerlo : ordina- 
riamente perd i convellimenti clonici essendo parziali alle 
estremitå e congiunti a spasmo tonico del tronco, questo 
appena viene smosso dal luogo che occupa (Cazeaux). 
Mentre tutti questi spasimi si mostrano, la pupilla é di- 
latata, l’occhio ora é immobile e fisso, ora convulso e 
strabico: la pelle del volto ora é rossa, turgida, accesa 
o livida, ora pallida, scolorata dando alla fisionomia un 
aspetto eadaverico. La fisionomia si osserva stupida ed 
inanimata in ispecie quando avvi anasarca con edema 
al la facoia. 
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Intanto la bocca é spesso ripiena di saliva spumescente 
o biancastra , o san gilin olen ta per ferite piu o meno 
gravi sofferte dalla lingua durante il ravvicinamento spa- 
smodico degli archi alveolar!: questa spuma cola per lo 
piu lungo le commessure delle labbra , tutlavolla pero 
per isforzi di violenta espirazione viene con impeto ri- 
gettata dalla bocca contra gli astanti: la respirazione é 
sempre frequente, irregolare, esagerata, convulsiva, affau- 
nosa per le violenle contrazioni del diaframma, d’onde 
singbiozzo, grida, soflocati gemiti con pericolo di soffo- 

cazione prossima, di vera asfissia. 

I movimenti del cuore durante Taccesso convulsivo 

ora sonq oscuri e concentrati, ora esagerati e violenti: 
le carotidi pulsano con istraordinaria frequenza, le giu- 
golari sono turgide e gonfie , come turgido e gonfio si 
osserva soventi anche il corpo tiroide: i polsi radiali si 
toccano ora pieni, superficiali, larghi, ora piccoli e ri- 
slretti, quasi sempre per6 duri, tesi, frequenti, anzi tal- 
volta, massime nei ragazzi, frequentissimi (Ozanam). 

La pelle or calda or freddiccia é talvolta bagnata di 
* sudore. La vescica orinaria , Tintestino retto, lo stesso 
ventricolo durante raccesso si contraggono spasmodica- 
mente, ed evacuano cosi gli umori che contengono, d onde 
vomiti, perdita involontaria delle orine e delle feci. Anche 
l’utero gravido puo entrare in contrazioni spasmodidie, 
e se per avventura durante raccesso il sno collo trovasi 
giå dilatato, il parto pu6 effettuarsi inaspettatamente, c 
senza che la donna n’ abbia contezza , come ebbero ad 

osservare M. Baudelocque e Chally. 

Oltre ai sintomi ora esposti negli accessi di eclampsia, 
massime quando sono gravissimi, avviene ancora di os¬ 
servare alcune volte una sospensione subilanea di alcune 
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secrezioni; cosi nelle puerpere le mamelle possono farsi 
all’istante flaccide (osserv. XXIV), si sospendono i Iochii, 
e diminuiscono le stesse infiltrazioni culanee (Odier e 
Rilliet), non ripigliando il loro andamento che dopo ces- 
sate le convulsioni, il che si spiega colle leggi di anta- 
gonismo che regolano le funzioni animali tanto nello stato 
sano come nello stato morboso. 

La gravitå e l’inlensitå dei fenomeni che si osservano 
nello stadio convulsivo degli accessi d’eclampsia, variano 
assai nelle diverse circostanze: passeggieri e fugaci in 
alcuni casi, altre volte sono cosi gravi da dåre la 
morte in poche ore. Ordinariamente gli accessi lasciati 
a loro stessi, crescono progressivamente in intensitå e 
gravezza; qualche rara volta per6 accade precisamente 
il contrario; dopo un primo accesso gravissimo, gli 
altri vanno progressivamente decrescendo in intensitå 
sino a cessazione completa (osserv. XV). 

Gli spasimi neireclampsia ed in ispecie gli spasimi 
clonici non sogliono durare lungo tempo. Risulterebbe 
dalle osservazioni di Prestat, Dubois e Landouzy (1), 
che in genere nell’eclampsia delle puerpere i fenomeni 
convulsivi non oltrepassano i due minuti per ogni ac¬ 
cesso, alternandosi ripetutamente e ad intervalli piu o 
meno lunghi con conlrattura tonica, paralisi, coma. 

Alla violenza dei movimenti, ai sintomi di sopra atti- 
vita muscolare e cardio-artcriosa , che caratterizzano il 
primo stadio, ossia lo stadio convulsivo dell’eclampsia , 
succede uno stato di avvilimento , di prostrazione, di 
sfmimento, di languore con coma e paralisi generale, la 
quale pud durare un tempo piu o meno lungo. In questo 


(1) V. Landouzy, Traité complet de l’hystérie, pag. 243. 
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secondo stadio le membra sollevate eadono eome eorpe 
morto cade, il capo s’inclina passivamente sul petto o 
sulle spalle, la respirazione si fa stertorosa, ma intanto 
ratto inspiratorio si fa piu facile, piu largo e compiuto: 
continua l’insensibilitå cutanca, la pupilla é dilatata e 
poco sensibile alla luce: mancano affatto gli interni 
sensi, e lo stalo delPammalato é quale si osserva nel 
coma, nel sopore, nel letargo. Dura questo sopore piu 
o meno lungo tempo a seconda della diversa intensitå 
dello stadio convulsivo, delle condizioni individuali 
della cura piu o meno appropriata ed attiva, che vi 
si dirige ; quindi cessa gradatamente col ritorno della 
conoscenza, a meno cbe si ordisca un nuovo accesso 
che di nuovo colle convulsioni e cogli spasimi inco- 
mincia. In alcuni casi, anzi per lo piu, gli accessi tal¬ 
mente incalzano e stanno a cosi brevi intervalli gli 
uni dagli altri, che gli stadii convulsivo e comatoso si 
succedono a vicenda senza che vi sia intervallo di 
riposo o di lucido intervallo per gli ammalati. Egli fe 
sopra questo carattere che A. G. Baudelocque fondd 
la differenza essenziale che disse esistervi tra gli ae- 
cessi di eclampsia e quelli dell’epilessia. Carattere perb 
che non 6 costante, essendoché quando gli accessi del- 
l’eclampsia sono meno gravi, o sono separati tra di 
loro da piu lungo intervallo di tempo, non b raro di 
vedere gli ammalati ripigliare conoscenza piu o meno 
perfetta tra un accesso e Paltro (osserv. VI, VIII, 

X, XII). 

Nei casi in cui il sopore dopo ripetuti accessi convnl- 
sivi si fa piu grave e permanente, accade quasi sempre 
che cessino le convulsioni persistendo generale paralisi, 
che pub essere foriera di morte ( osserv, VII e IX), 
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eosa importante a ricordarsi specialmente nel pronostico 
e per non confidare troppo in certi rimedii antispa- 
smodici, che possono talvolta far cessare le convulsioni 
con peggioramento degli ammalati. Avviene perå di 
osservare che mentre cessano le convulsioni cloniche ad 
accessi regolari, persistono poi insieme al sopore spasmi 
tonici , contratture tetaniche, convellimenti irregolari. 
Questi, quando durano per un certo tempo, sono sem- 
pre di funesto augurio. 

Nei casi ordinariamente fatali in cui il sopore o coma 
apoplettico arriva al massimo suo grado fin dal primo 
accesso convulsivo, questo puå essere unico (osserv. 
XVIII): tali casi per6 sono piuttosto rari, e per lo piii gli 
accessi occorrono molteplici: se ne contarono talvolta 
Yenti, trenta, cinquanta e piu in poche ore (osserv. V, 

IX, X e XI). 

Sintomi consecutm, I sintomi che tengono dietro agli 
accessi di eclampsia variano a seconda dei diversi esiti dei 
quali farå parola : giova perd notare fin d’ora che per 
uno, due ed anche tre giorni (osserv. II) dopo termi- 
nati gli accessi, possono ancora durare e’l coma e la 
perdita dei sensi, od almeno una non naturale sonno- 
lenza, uno stato quasi di morte apparente (osserv. VIII) 
e di stupiditå, un certo imbarazzo nella parola, l’amau- 
rosi, la sorditå, la perdita della memoria. Per ciå che 
spetta alFimbarazzo della parola successivo ad accessi di 
eclampsia, ebbi a vederne un esempio marcatissimo in 
un individuo coricato al n.° 125 della clinica del chia- 
rissimo P. d. Sachero nel prossimo scorso mese di 
marzo. Era un giovinastro colto da accessi convulsivi 
epilettiformi con grave congestione cefalica, per cui si 
dovettero ripetere alcune sottrazioni di sangue, Dopo 
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queste cessarono afTatto gli accessi convulsivi , che prima 
il prendevano piu volte al giorno 5 ma duro ancora un 
notevole grado di stupidita con alalia, che solo dopo 
alcuni giorni ando dileguandosi sino a cessare afTatto. 

Piu frequentemente ancora elm non l’alalia, dopo IV 
clampsia si osserva l’amnesia piu o meno perfetta : ella 
fu cosa notata da tutti gli autori, che gli ammalati dopo 
gli accessi di eclampsia non ricordano le c-ircostanze che 
di poco li precedettero o li accompagnarono, e nem- 
meno il parto nei casi in cui per opera dell’arte o 
per isforzo di natura abbia avuto luogo durante i 
medesimi. Ora quest’amnesia, che é sintemo costante 
delPeclampsia, ben soventi dura anche dopo cessati gli 
accessi e per lungo tempo. Chally narra il caso curioso 
di una donna, che dopo accessi di eclampsia avrebbe 
perduta persino la memoria del propria norne, e P. Dubois 
riferisce d’una signora, la quale malgrado il perfetto ri- 
stabilimento di tutte le suc facoltå intellettuali, non poté 
tuttavia per lungo tempo ricordare il norne delle con- 
trade e la topografia di Parigi prima perfeltamente da 

lei conosciuta. 

Forma morbosa . Daila fatta descrizione dei sintomi, 
che caratterizzano l’eclampsia dal primo suo esordire 
sino alle piu prossime sue conseguenze, chiaro si scorge, 
come la forma morbosa che lo é propria, con poche va- 
rianti sia quclla stessa che nelTepilessia si osserva. Ma 
questa forma deU’eclampside sarå poi sempre identica? 
Non dovremo noi ammetterne aleuna varietå? 

Chiunque confronti tra loro le osservazioni sopra 
narrate, non pub a meno di riconoscere aleune difTerenze 
che l’eclampsia presenta nella sua espressione sinloma- 
tica. Ma basteranno queste perché si considerino nella 
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malattia forme speciali, quando i sintomi proprii, essen- 
ziali e caraiteristici della stessa, si trovano riuniti? Le con- 
vulsioni cloniche, e specialmentc le toniche, la perdita 
della conoscenza, il sopore, il coma apopletlico, l’amnesia 
sono i sintomi caratteristici e formano la sindrome pato- 
gnomonica deH’eclampsia, quindi, se tutti trovansi riuniti, 
il fatto morboso che ne risulta non pub essere che uno, 
e se mancano, non avvi piu allora soltanto una semplice 
differenza di forma, ma una differenza nell’essenza stessa 
della malattia. Solo devono eccettuarsi i casi di ver- 
tigini dipendenti da fugaci emormesi cerebrali, le quali 
non sono cbe un grado minore , e sovenli i pro- 
dromi delPeclampsia, appunto serbando con quesla quei 
rapport! cbe hanno le vertigini epiletticbe coll ’epilessia. 

Come bo giå detto, Chally, Gendrin ed altri ammet- 
tono neir eclampside diverse forme , ma quesli autori 
comprendendo con egual norne malattie diverse delle 
donne gravide e delle puerpere, non é a stupire se de- 
scrissero gruppi di sintomi essenzialmente distinti, quali 
sono quelli delfisterismo , della catalessi, dell’epilessia, 
del tetano , dell’apoplessia. Io non credo necessario di 
ripetere, che queste malattie disparate non possono for¬ 
mare una specialitå morbosa, né anco quando occorrono 
in identiche condizioni di gravidanza o di puerperio. 
L’isterismo , la catalessi , il tetano , Tapoplessia banno 
sempre una ragione di essere loro speciale, ed in qua- 
lunque condizione avvengano queste malattie, sono sem¬ 
pre accompagnate da sintomi lor proprii e distinti: ac- 
cadano percib nella gravidanza, nel puerperio od in al- 
tra condizione qualunque in che la donna si trovi, 
purché sieno caratterizzate dalla fisionomia cbe le di- 

stingue , non meriteranno mai norne diverso da quello 

% 
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eon che sono conosciute da secoli, né tampoco dovranno 
avere una descrizione a parte: possono bensi quelle 
malatlie, per le speciali condizioni della donna che le 
soffre, richiedere talvolta speciali indicazioni terapeutiche 
od avere maggiore gravitå per le prossime loro conse- 
guenze, ma per queste sole circostanze non saranno mai 
da tanto da costituire, rigorosamente parian Jo, nna in- 
dividualitå patologica; e tanto meno polranno poi costi¬ 
tuire un ente morboso collettivo, cui importi dåre norne 
speciale, essendocbé la diversa loro indole e natura por- 
tano necessari amente ad un concetlo patologico di verso, 
d’onde diverso ne risulta eziandio il trattamento curativo. 

L’eclampside , al pari d’ogni altra malattia , di rado 
trovasi in pratica isolata o ridotta allo stato di sua 
massima semplicitå e costituita esclusivamente dalla sua 
forma speciale , propria e caratteristica. Percib , come 
Yarie ne possono essere le complicazioni, cosi pub anche 
per preesistenti condizioni morbose o per un’accidenta- 
lita qualunque essere accompagnata da qualche sintomo 
di isterismo , di catalessi, di tetano o di altra neurosi, 
ma questi sintomi, od attinenti ad una neuropatia abi- 
tuale, od accidentali, accessorii, semplici epifenomeni, non 
si de vono confondere coireclampsia , né possono in al- 
eun modo toglierle quella sua speciale patologica fisio- 
nomia , per cui merita di essere da ogni altra neurosi 

distinta. 

Che se fra Teclampsia e le altre neurosi possono ac- 
cadere composizioni morbose , come avviene anche ad 
esempio tra isterismo ed epilessia (Esquirol, Beau), ci6 
non toglie, che si debbano sempre riconoscere le indi- 
vidualitå distinte delle malattie componenti. Se Teclam- 
psia colpisce una donna isterica od un individuo epilet- 
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tie©, eome pa6 darsi benissimo ; se negli access! eclam- 
psici , e prima o dopo di essi , oltre le contratture 
toniche ordinarie, si osservano vere convulsioni tetaniche 
permanenti anche dopo cessato il sopore: diremo noi 
ehe tali malattie sieno identiche, solo perché s’associano 
o si succedono a vicenda? Cerlamente al lotto degli 
ammalati ed in presenza di un fatto concreto , non k 
sempre facile il separare le individualitå morbose, non 
puossi tuttavia negare , che con un ragionato metodo 
analitico e per via di esclusione si possono anche so- 
venti , se non sempre , riconoscere in pratica , come si 
devono ammettere in teoria. 

Ho detto che la forma dell’eclampsia } con poche va- 
rianti , é quella -stessa dell’epilessia : e di vero , tanto 
l’una che l’altra malattia sono caratterizzate da convul¬ 
sioni con perdita intiera dei sensi: le varianti che ne 
fanno differenza non si possono per6 negare: esse vanno 
cercate e negli spasmi tonici, che nell’eclampsia sono 
prevalenti, e nel sopore che piu a lungo dura, e nella 
prontezza con che si succedono gli accessi, e nella 
rapiditå del loro corso, e nella facililå infine con che 
si produce e tosto Tapoplessia, la quale non costituisce 
percid una forma speciale di eclampsia, ma solo un 
grado maggiore della congestione cerebrale che mentre 
d causa delle convulsioni, ne é poi reffetto costante. 

Per le ragioni dette non potendosi adunque am¬ 
mettere varietå di forme nell’eclampsia, tutte le dif- 
ferenze che in questa malattia si osservano non sono 
essenziali ma di un ordine secondario e non dipen- 
dono da diversitå di condizione patologica , ma solo 
dalla varietå delle cause predisponenti od occasionali, 
dalla diversa etå in che si manifesta , dalla diversitå 
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del sesso e di condizioni individuali, dal diverso modo 
di sviluppo , dallo slalo di semplicitå o di complica- 

zione, dal diverso andamento. 

Corso dell'eclampside. Il corso deH’eclampside c or- 
dinariamenle rapido , e quale nelle malattie acute si 
osserva, massime sc si considcrino isolatamente gli ac- 
cessi e gli allacclii che di molti accessi si possono 
comporre. Se per6 si tengono a calcolo le ripctizioni 
degli attacchi ad intervalli piu o meno lunghi , non 
puossi a meno di riconoscere, che il suo andamento 
puo essere lento e cronico, quasi come nell’epilessia. 
Le osservazioni I, II e XIX cio provano evidentemente. 
Inoltre 1’ eclampsia pu6 avere un corso intermittente 
a periodi regolari. Il dottore Liegey di Rambervillers 
riferi un caso di febbre intermittente, perniciosa eclam- 
psiforme (eclampsia periodica) da lui osservata in una 
donna airottavo raese di gravidanza , guarita col sol- 
fato di chinino e seguita poscia da un parto spon- 
taneo ed a termine(l). 

IH. 


Ésiti dell’eclampside. 

L’eclampsia pu6 terminare col ristabilimento della 
salute, colla morte o colla raanifestazione di un’ altra 
malattia. Quando avvi tendenza alla guarigione o spon- 
tanea, o per opera dell’arte, gli accessi convulsivi si 
fanno gradatamente meno intensi , piu brevi e si ri- 
petono ad intervalli sempre piu lunghi: tra un’accesso 
e 1’ altro i’itorna piu o meno perfetta la conoscenza . 
mentre prima questa rimaneva intieramente abolita . il 


(1) V. Union médicale, {6 7bre 1832. 
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coma ed il sopore apoplettico gradatamente diminuiscono: 
la fisionomia , prima stupida , inanimata o comunque 
allerata , riprende di nuovo la sua espressione: l’in- 
telligenza ritorna alle sue funzioni, per modo che gli 
ammalati credono svegliarsi da un profondissimo sonno: 
contemporaneamente si ristabiliscono il senso generale 
ed il moto , a meno che per forte congestione par- 
ziale, con isfiancamento di vasi , o per avvenuto stra- 
vaso di sangue, qualche paralisi rimanga piu o meno 
duratura , talvolta immedicabile. Duelos e Bouteiller 
citano casi d’amaurosi o sorditå permanenli lasciate da 
accessi di eclampsia. 

Quando l’eclampsia \erge alla peggio, il che accade 
principalmcnte se gli accessi sono intensi, lunghi, gravi, 
incalzanti , il capo s 1 impegna ognora piu , la conge¬ 
stione cerebrale e ’1 coma apoplettico , che ne é la 
conseguenza , crescono ad ogni ripetersi degli stadii 
convulsivi e continuano anzi quantunque cessino le 
convulsioni, quindi la morte non tarda ordinariamente 
ad esserne la conseguenza. Denmann narra un caso di 
puerpera colta da eclampsia , che moriva in soli 3o 
minuti. Schedel narra un esempio di morte in sole 
dodici ore. Esempi di pronta morte li abbiamo nei 
casi narrati dal dottore Sabatier (osserv. XIII) e dal 
dottore Costilhes (osserv. XI). 

Diverse sono le malattie che possono succedere agli 
accessi di eclampsia : di tutte la piu frequente pero 
é l’apoplessia, colle paralisi che ne dipendono. Quando 
cessa lo stadio convulsivo e piu non si riproduce : 
quando il coma , il sopore, la paralisi si fanno per- 
manenti , mancando la formå caratteristica deH’eclam- 
psia che t convulsiva ad accessi, manifestamente per 
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una vera successione motbosa P eclampsia si eangta in 
apoplessia s come occorse nelP osserv. XVIII. L’a- 
poplessia non solo pu6 essere Pesito immediato del-. 
Peclampsia, ma pu6 anche seguirla alla distanza di 
qualche giorno. Il prof. Uaffaele di Napoli, nel giå 
citato suo trattato di ostetricia teorico-pratica. riferisce 
un caso per lui osservato insieme col prof. Galbiati, 
di una signora che veniva liberata da grave eclampsia 
col parto artifiziale e mediante il rivolgimeDto. Ogni 
cosa pareva finita, ma Pammalata otto giorni dopo soc- 
combeva per apoplessia fulminantc. 

Stando alla quasi identitå di forma che presentano 
epilessia ed eclampsia , parrebbe dovere quella essere 
soventi a questa successiva, pure , come osserva il Jac- 
quemier , non avvi esempio di epilessia lasciata dall’e- 
clampsia. Maisonneuve nel suo trattato sulP epilessia 
cit6 bensi un caso in cui questa malattia sarebbe so- 
pravenuta dopo solferta Peclampsia, ma come fa notare 
Ozanam, <juel fatto nulla prova , essendoché Puna ma¬ 
lattia alPaltra succedeva a 18 anni di distanza. Bouchet 
c Cazauvieilh sopra 69 casi di epilessia per essi osser- 
vati, nello stabilimento della Salpétriére un solo ne ci- 
fano come conseguenza di parlo, ma senza asserire che 
questo sia slato complicato da eclampsia (1). Bastereb- 
bero questi falti per dimostrare quanta differenza vi sia 

tra Pepilessia e Peclampsia. 

Conseguenze dell’eclampsia possono essere Pcncefalite 
(osserv. VI), la meningite (Lever e Cazeaux), la mania 
(Duelos e Bouteiller), la demenza, il ramollimento cere¬ 
brale: queste ultime lesioni accadono piu specialmente 

(1) V. Archives (jénérules de tnéd., tom. X, pag. 44. 
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dopo Peclampsia a corso lento e cronico (osserv. XIX). 
Nei ragazzi , come fa avvertire Ozanam , meritano spe¬ 
ciale attenzione le atrofie, le contratlure muscolari per- 
manenli, le deviazioni delle ossa, gli arresti di sviluppo 
e simili deformitå le quali si spiegano per le emorragie 
cerebrali e meningee , che possono succedere in tutti 
gli accessi convulsivi , ma in particolar modo accadono 
negli accessi di eclampsia. 

Inoltre madama Lachapelle aveva giå osservato , che 
molte donne , dopo le convulsioni puerperali , venivano 
colte piu facilmente da peritoniti. Ciniselli narro un’os- 
servazione di metro-peritonite puerperale successiva ad 
eclampsia. Braun riferi pure tre esempi di donne morte 
di febbre puerperale successiva alP eclampsia che le 
aveva colpite in due casi durante il travaglio del parto, 
nel terzo caso dopo il parto (1). Questo fatto di 
successione morbosa venne pure osservato da Chally, al 
quale parve di osservare , che Peclampsia sia una pre- 
disposizione costante della metro-peritonite , massime in 
tempo di costituzione epidemica , per modoché anche 
questa terribile malattia puo essere annoverata Ira le 
possibili conseguenze delPeclampsia. Giova perb in questi 
casi distinguere accuratamente Peclampsia da quelle con¬ 
vulsioni anomale, irregolari, sintomatiche , che , come 
fa saggiamente osservare Busch, sono talvolta pro- 
dromi delle piu gravi malattie puerperali, quali sono la 
febbre cosi detta puerperale, la mania puerperale, la 
febbre pelecchiale, ecc. 


(1) V. Gazzetta medica toscana, del 31 gennaio 1834, 
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IV. 


Risultati necroscopici. 

Le lesioni anatomiche, che le sezioni cadaveriche di- 
mostrano nei casi di morte per eclampsia , si Irovano 
specialmente nella cavitå del cranio , (juindi iniczioni, 
stravasi, versamenti sierosi nelle meningi, nei ventricoli 
cerebrali , ed anche nella stessa sostanza del cervello. 
Cio provano evidentemenle le autopsie riferite in calce 
alle osservazioni XVI e XVIII. Shaw , in una puerpera 
che moriva di eclampsia in sole 34 ore e malgiado lai- 
ghe sottrazioni di sangue (82 oncie) , trov6 all aulopsia 
uno stravaso nel cervello. La stessa lesione venne tro- 
vata da A. C. Baudelocque in un caso di eclampsia 
manifestalasi sei setlimane dopo il parto, c da Jacquemiei 
in alcuni casi di eclampsia puerperale. Merriman trovd 
del siero raccollo in quantitå nei ventricoli cerebrali, trovo 
inoltre le vene cerebrali c meningee , non che i seni 
venosi turgidi di sangue: vide le meningi e la sostanza 
del cervello arrossata, e non solo per congestione, ma pei 
veri spandimenti di sangue. Hewson, Cooper, Lee cd 
altri trovarono pure stravasamenti sanguigni nel cer¬ 
vello (1). Delaberge e Monneret riferiscono i! caso di 
un corridore inglese che moriva per subitanea perdita 
della conoscenza , con tre accessi convulsivi epilettifor- 
mi: l'aulopsia rivelava una grave congestione di cer¬ 
vello , pin uno spandimento di sangue nel cavo delle 

(1) V Die medicinische Pi axis der bewdhrteslen Jerzte 
unserer zeit.- Zweiter Theil.-Erste Abtheilung. - Berlin, 

1841. 
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meningi per rottura del seno longitudinale, lå dove si 
eontinua col seno laterale (1). Né diverse lesioni tro- 
varono Yelpeau, Desormeaux , Dugés, Yalleix, Ozanam: 
notarono per6 Dugés ed Ozanam , che piu frequenti 
sono le emorragie meningee, che non le cerebrali ; 
fatto che sarebbe giå stato osservato da Willis, il quale 
parlando delle malattie convulsive, e riferendo le os- 
servazioni necroscopicbe fatte sopra un neonato morto 
di eclampsia , disse: quod potissimum observalu digmrn 
erat , in cavitate quae cerebello subjicitur, prope me~ 
dullae oblungalae caudicem , sanguinis grumosi, et velut 
concreti copiam insignem reperiebamus. Billard , Bérard , 
Ozanam trovarono segni di emorragie cerebrali. in feti 
anche prima della nascita, il che lascia credere , che 
Peclampsia possa aver luogo duran te la vita entro- 
uterina. 

Walgrado V accordo di tante autoritå intorno alle lesioni 
anatomiche lasciate dalPeclampsia nei centri nervosi, non 
mancarono osservatori anche accuratissimi, i quali dopo 
ripetuti accessi di eclampsia non trovarono nei cadaveri 
aleuna lesione anatomica. Tra questi sono Bouteilloux, 
Mad. Lachapelle , Cruvehlier, Chally e Cazeaux: Anzi, 
Mad. Lachapelle osserva di proposito/che, eccettuati i casi 
in cui Peclampsia si unisce colPapoplessia, le lesioni 
anatomo-patologiche dånno poca ragione della passata 
eclampsia , e tanto meno si trovano poi in rapporto 
colPintensitå , e col grado dei sintomi manifestati in 
vita. 

Senza uegare in modo assolulo, che si possanø dåre 
casi di eclampsia in cui manchino i segni necrosco- 


0) V. Moaneret, Op. cit. tøm. I, pag. 230. 
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pici oe’centri nervosi, parmi tuttavia che i medesimi 
non devono essere ammessi cosi leggiermente e senza 
qualche esilanza. Stando al concetto che molti autori 
hanno delPeclampsia, se una donna incinta o puerpera 
muore per convulsioni , qualunque esse sieno , la si 
dirå morta di eclampsia: or bene, supponendo ades. 
il caso di convulsioni dipendenti da fatale metrorra- 
gia, stupiremo noi se troveremo difetto di segni ne- 
croscopici nel cervello , e se questo , anziché conge- 
stionato , si troverå pallido e scolorato? Madama La- 
chapelle disse che mancano i segni necroscopici ogni 
qual volta alPeclampsia non succede Papoplessia: ma 
non risulta forse dagli studi finora fatti , che 1 apo- 
plessia enlra quasi come elemento necessario nella vera 
eclampsia , quando giunge ad un certo grado? E se 
le convulsioni riescirono fatali, senza la produzione di 
un fatto apoplettico , dovranno poi chiamarsi col norne 
di eclampsia? Nelle malattie convulsive le piu gravi, la 
morte puo avvenire per asfissia, o per sincope, ma queste 
nelPeclampsia non sono le piu frequenti cagioni prossime 
della morte , e quando s’osservano , P apoplessia ne 
é l’inevitabile compagna, ond’é che parlando in genere, 
non possono måneåre i segni necroscopici nei centri 

nervosi. 

Ma ammettiamo pure che in aleuni casi manchino 
visibili lesioni materiali nei centri nervosi, dovremo noi 
percib formarsi delPeclampsia un conce'to diverso da 
quello che ho sopra definito? Le convulsioni nell’eclam- 
psia dipendono da un’irritazione congestizia della polpa 
nervosa cerebro-spinale; ebbene, se la morte, per una 
qualsiasi cagione, avviene quando la congestione c an- 
cora in limiti tali da dåre semplice irritazione, se avvi 
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soltanto uno stato d’orgasmo vascolare al capo con 
cretismo nervoso , stupiremo noi se nel cadavere ne 
manchino poi i segni materiali? Non é forse un fatto 
che molti elementi morbosi sfuggono alle indagini dello 
scalpello anatomico e persino alle piu perfezionate lenti 
dei micrografi? Inoltre, come osserva Rilliet, le con- 
vulsioni possono essere attinenti ad un semplice in- 
zuppamento edematoso del cervello, ned é impossibile, 
che questo possa sfuggire all’occhio deiranatomico cbe 
non sia avvertito del fatto. 

Pertanto i casi di eclampsia che dånno risultati ne- 
gativi nelle autopsie, se non si possono derivare da di- 
fetto di bene aggiustata diagtiosi , o di bene accurata 
osservazione , possono perb benissimo trovare spiega- 
zione o nel leggier grado di congeslione cbe diede 
luogo alle convulsioni o nell’orgasmo emormetico cbe 
i sensi non possono- colpire nel cadavere o nella po- 
cbezza del versamento sieroso che fu tale da costituire 
un semplice edema cerebrale. 

In fuori delle lesioni cerebrali sopra enumerate, noo 
abbiamo altri segni anatomo-patologici cbe possansi dire 
proprii dell’eclampsia: dal ragionamento e dall’indu- 
zione siamo bensi tratti a credere, che anche nel mi- 
dollo spinale vi possano essere congestioni, versamenti, 
ecc., ma finora mancano sopra questo proposilo posi¬ 
tive osservazioni: ad ogni modo pero si pub asserire, 
cbe se nelheclampsia il midollo spinale puo essere da 
malattia compreso, non é pero in esso che se ne debba 
ricercare la vera e tanto meno l’unica sede anatomica , 
come volle Powel. 

Taccio dei segni di flogosi, dei raruollimenti, dei tra- 
sudamenti albuminosi e simili lesioni, che vennero trovate 



148 

ne’centri nervosi, come quelle che non sono attinenti 
all’eclampsia, ma piuttosto alle affezioni che vi possono 
succedere. 

Nelle altre cavitå splancniche non si osservarono lesioni 
caratteristiche e speciali dell’ eclampsia : tuttavia meri- 
tano qualche attenzione le effusioni sierose nel pericar- 
dio e nelle pieure, le ipertrofie di cuore (osserv. XYIII), 
ed infrne le lesioni dei reni che possono variare dalla 
semplice congestione , sino alla degenerazione granellosa 
propria della malattia del Bright. 

V. 

Eziologia. 

Le cagioni delPeclampside si distinguono in predispo- 
nenti ed in occasionali. Le prime sono fatte dall’etå, 
dal sesso , dal temperamento, dall’abito , dalla coslitu- 
zione , dalle abitudini del vivere e da varie condizioni 
fisio-patologiche attuali o preesistenti, ma protratte e di 
lunga durata. Le cause occasionali quelle sono, che 
tratte dal mondo esterno e svoltesi nell’interno dell’or- 
ganismo , precedono di poco gli accessi convulsivi che 
ne sono percih sempre l’effetto pib o meno immediato. 
Le prime cause favoriscono l’eclampsia ed in certo modo 
vi preparano la strada , le altre servono a determinarne 
lo sviluppo. E queste e quelle sono egualmente impor- 
tanti per lo studio della malattia, giova per6 notare che 
per rispetto alla sua genesi e per le indicazioni profi- 
lattiche che se ne possono trarre, le cause predisponenti 
meritano sempre maggiore attenzione che non le occa¬ 
sionali . 

Cause predisponenti — Eta. Non avvi etå che vada esenle 
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dagli accessi di eclampsia: essa si manifesta specialmente 
nei prmi istanti della vita (Dugés), nell’infanzia, nell’e- 
poca della pubertå ed in tutto quel periodo in cui la 
donna é atta alla generazione ; non mancano per6 casi 
di eclampsia anche nei vecchi (osserv. XVIII e XIX) e 
nell’etå critica delle donne. É curiosa l’osservazione 
fatta da Landsberg , che questa malattia é propria di 
epoche diverse,lequali segnano lo sviluppo e’l decadimento 
nella vita nei due sessi, come sono la nascita, la denti- 
z:one, la pubertå , la generazione (mestruazione , gravi- 
danza, parto), Pepoca critica, la decrepitezza (1). 

Sesso. Oltrepassata l’etå infantile l’eclampsia é pni 
frequente di gran lunga nella donna che non neU’uomo: 
la delicatezza di fibra, la squisitezza di sentire , la mo- 
bilitå nervosa che sono proprie del sesso femminino ci 
spiegano il perché piu facile in essa occorra una ma¬ 
lattia , che per sede anatomica e per espressione sinto- 
matica appartiene alle nervose: sarebbe un errore pero 
il crederla ad essa esclusiva. É vero che neU’uomo le 
malattie cerebrali a fondo congestizio epletorico nonpren- 
dono tanto facilmente la forma convulsiya , ci6 tuttavia 
pu6 accadere, e non tanto raramente si osserva in quelli 
particolarmente, che per abuso di vino o di venere re- 
stano effeminati, piu suscettibili e fiacchi (osserv. XVII, 
XVIII, e XIX. 

Temperamento e costituzione. L'eclampside non é ma¬ 
lattia esclusiva ad alcun temperamento, né ad alcuna co¬ 
stituzione. Venne osservata piu frequente nelle personø 
a temperamento sanguigno con pietora abituale e do- 
tate di forte e robusta costituzione , e cid tanto nelle 

(t) V. Gazette médicale de Paris, 1847, pag. 111. 
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donne gravide , quanto nei bambini che si dissero ap- 
punto piCi soggetti all’ eclampsia quando sono grossi, 
grassi e rubicondi: tuttavia non é a dirsi che la cosa 
corra sempre cosi , ché 1’ eclampsia pu6 avvenire anche 
in condizioni della rnaggior debolezza costituzionale (os¬ 
serv . XY). 

Abito. Risulta dalPosservazione, ed i fatti sopra narrati 
il confermano , che Pabilo capilale e ’1 cardio-capit.ale, 
specialmente poi se accompagnati da una venositå ad- 
dominale molto pronunziata , predispongono all’eclam¬ 
psia : e di fatto essa colpisce di preferenza le persone 
pingui, a collo corto, di capo molto voluminoso e dotato 
di una fisionomia molto animata con faccia abitualmente 
turgescente. 

Abitudini. Anche certe abitudini della vita, come ad 
es. la vita sedentaria in persone obese , pletoriche e 
specialmente se prima date ad una vita attiva , possono 
predisporre alP eclampsia (osserv. II, YII e XIX). Le 
intense occupaz'.oni mentali, i patemi d'animo ripetuti , 
Puso immodico degli spiritosi, e tutte le abitudini che 
favoriscono un m’ovimento flussionario verso il capo o ne 
ritardano il circolo venoso, possono cssere cagione pre- 
disponente all’eclampsia. Tale sarebbe , anche il modo 
di agirc dei busti troppo slretti, che Cormak not6 come 
causa di eclampsia nelle donne gravide. 

Condizioni speciali ftsio-palologiche predisponenti alTe- 
clampsia. Tra queste meritano d’essere annoverate parti- 
colarmente le funzioni dell’utero : risulta dalle osser- 
vazioni I e II che la mancanza, Pinsufficienza, Pirre- 
golaritå della raenstruazione predispongono a convulsioni 
epilettiformi. Queste per essere attinenti ad una conge- 
stione cerebro-splnale meritano il norne di eclampsia. 
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Basta considerare Porgasmo vascolare e Peretismonervoso, 
che soventi precedono ed accompagnano i lunari be- 
nefizi anche qaando si compiono regolarmente, per ren¬ 
dersi facilmente capace del modo con cui venendo i 
medesimi ad essere in qualunque modo disturbati, ne 
possa nascere quella neuropatia , ohe impropriamente 
venne chiamata col norne di epilessia uterina (1). 

Dopo la menstruazione, fra le funzioni delPutero che 
favoriscono piu o meno Peclampsia, devono essere no- 
late la gravidanza ed il puerperio. 

Non tutte le gravidanzo predispongono egualmente 
all’eclampsia: risulta da molteplici osservazioni che questa 
malattia é molto piu facile nelle primipare, che non 
nelle donne che hanno giå piu. volte figliato. Dico piii 
facile, ma non esclusiva, essendo che fu vista Peclampsia 
nella seconda (osserv. III e VIII), ed anche nella quinta 
gravidanza (osserv. VII). Velpeau narra casi di questo 
genere, e Dumont riferiva un fatto , in cui Peclampsia 
sarebbe comparsa per la prima volta nell’undecima gra¬ 
vidanza. 

La gravidanza non fa eguale predisposizione per Pa- 
clampsia in tutto il periodo della sua dura ta nonimestre: 
ordinariamente rara prima del sesto mese, P eclampsia 
piu frequente si osserva negli ultimi mesi di gravidanza. 
Gli esempi narrati da Danyau, da Chally, da Depaul ( 2 ) 
di eclampsia alla sesta settimana, al 2°, al 3° mese sono 
affatto eccezionali. Importa molto di avvertire questo 
fatto della maggior predisposizione che fanno per Pe- 

(1) V Enciclopedia di medicina pratica tradotta dall’inglese 
dal Michelotti, tom. II, pag. 13S8, e 1376. 

(2) V. Gazette médicale de Paris 1831, pag. 495. 
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clampsia le epoche piu avanzate della gravidanza: poiché 
sappiamo che le neurosi consensuali, simpatiche, d’ori- 
gine riflessa sono piu frequenti ne’primi che non ncgli 
ultimi mesi della gravidanza, non abbiarao noi ragio- 
nevole presunzione per credere che reclampsia la quale 
in epoche diverse si manifesta, abbia pure diversa natura? 
Yedremo in seguito se tale presunzione possa trovare Pap- 
poggio dei falti e cangiarsi in certezza. 

Il puerperio é pure una delle cause predisponenti 
all’eclampsia: sopra 197 casi il Jacquemier ne notb 
53 durante la gravidanza, 99 nel tempo del parto, e 
45 dopo il parto (1), per modo che si pub stabilire 
cbe il puerperio, c non solo quello che tien dietro 
ad una prima gravidanza, ma anche i puerperii suc- 
cessivi alle gravidanze posteriori (osserv. I e XXIV) 
predispongono all’ eclampsia piu ancora che non la 
stessa gravidanza Questa predisposizione manifestissima 
nel travaglio del parlo, va poi progressivamente dimi- 
nuendo dopo il parto stesso. Non percib si devono perb 
negare i casi di eclampsia in epoche anche remote dal parto 
come piacque a Dugés (2). Se il medico , di cui paria 
Velpeau, in trenta casi di eclampsia non ne vide un solo 
dopo il parlo, la realtå del fatto risulta perb evidente 
da alcune delle narrate osservazioni, nelle quali si videro 
comnarire gi i accessi nervosi sette ore (osserv. XI), otto 
giorni (osserv. III), dodici giorni (osserv. T), quindici 
giorni dopo il parto (osserv. XV). A. C. Baudelocque 
nella citata sua tesi inaugurale narrb un fatto, nel quale 
l’eclampsia con tutti li suoi caratteri proprii e distintivi 


(1) V. Gazette médicale de Paris. 1852, pag. 645. 

(2) V. Diction. de méd. el chir. pratiq .. art. Éclampsie. 
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eomparve sei settimane dopo il parto , e la di cui 
diagnosi venne confermata dai segni necroscopici: an- 
cora pift curioso é il caso osservato da Tairbairn e 
da Simpson relativo ad una donna che non ebbe eclam- 
psia nel tempo del parto, ma fa colta sette settimane 
dopo da gravi lesioni dei sensi , da arnnesia , stupore 
ricorrente , albuminuria , sintomi tutti, che dopo otto 
giorni di durata furono seguiti da convulsioni epiletti- 
formi, coma, morte (4). 

Condizioni morbose e malattie predisponenti all ’eclampsia . 
Quantunque Peclampsia sia malattia nervosa, tuttavia non 
si osserva in genere che le neurosi propriamente dette 
vi facciano speciale predisposizione, e nello stesso modo 
che il temperamento e la costituzione nervosa non sono 
le condizioni che piu favoriscano Peclampsia, cosi nem- 
meno le neurosi abituali, che tengono soventi ad un’e- 
sagerazione del temperamento e della costituzione oltre 
i limiti fisiologici, ne sono propriamente cause predispo¬ 
nenti. Di tutte le narrale osservazioni una sola ne tro- 
viamo in cui Peclampsia sia stata preceduta da altra 
neuropatia, il sonnambulismo (osserv. XI). Neanco Pe- 
pilessia che pure ha forma analoga colP eclampsia , e 
malgrado la facilitå con cui il sistema nervoso contrae 
morbose ahitudini, neppure 1 ’epilessia dico, forma pre¬ 
disposizione aH’eclampsia. In nessuna delle narrate osser¬ 
vazioni si trovb nella storia anamnestica un’abituale epi- 
lessia. Pare anzi che in alcune condizioni queste due 
malattie si escludano quasi a vicenda: nella gravidanza e 
nel parto, che pure, come ho detto, sono cagioni pre¬ 
disponenti di eclampsia, gli accessi delPepilessia, anche 

(1) V. Archives générales de médecine. Avril. 1855. 
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abituali, come osservarono M. Baudelocque, Jacquemier, 
Valleix, Tyler Smith, Busch, Cazeaux ed altri, o si fanno 
piu rari, o cessano affatto, e se continuano, possono con- 
servare il loro corso lenlo , periodico, regolare, senza 
eangiarsi in vera eclampsia (Jacquemier). Egli é bensi 
vero che Juncker parlando delPepilessia, ebbe a dire: 
quæ circa mensium eruptionem exoritur , facile, licel debile 
cessav eril, tempore gestationis etpræcipue partus recrudescit (1): 
ma questa pretesa epilessia cbe si ripete nella gravidanza 
e nel parto dopo essersi manifestata neU’epoca della pu- 
bertå, della quale ci porge un esempio l’osservazione I, 
per molte ragioni vuol essere chiamata piuttosto eclam¬ 
psia, eppercib non vale menomamente a provare la pre- 
disposizione della quale discorro. Ånche i vapori epilet- 
tici e le convulsioni epilettiformi, che, secondo le osserva- 
zioni di Mauriceau (2), occorrendo nelle donne pletoriche 
all’epoca della pubertå e nelle ricorrenze mensili, predi- 
spongono poi alle convulsioni nella gravidanza e nel parto, 
non sono altro che accessi di eclampsia, la cui natura 
non varia, qualunque sia la condizione in che si trova 
la donna che li soflre. Egli é per difetto di un accurato- 
diagnostico differeuziale tra l’epilessia vera od essenziale 
che dir si voglia, e le convulsioni epilettiformi sostenute 
da pietora con congestione cerebrale (eclampsia) , che 
alcuni autori credono erroneamente essere la prima causa 
predisponente alla seconda (3), 

(1) V. Conspectus medicinæ theoretico -practicæ , Halæ . 
1723, pag. 148. 

(2) V. Op. cit., pag. 292-428-480. 

(3) V. Gazette médicale de Paris, N. 8, 1831. Mémoire sur 
les rapports et les differences qui existent entre l’epilepsie, et 
les convulsions puerpérales, par Tyler Smith. 
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Pu6 darsi il easo ehe Peclampsia per Pazione delle 
cause che le sono proprie , si manifesti in persona 
epilettica: pu6 darsi anche che l’epilessia termini in 
apoplessia , come arriva talvolta , e che quesla s’ ac- 
compagni con convellimenti muscolari , che possono 
pareggiarla coireclampsia , ma questi casi oltre che 
devono essere rari, mentre gli autori non ne parlano , 
se proverebbero possibile una coincidenza od una suc- 
cessione morbosa, come affatto eccezionali non potreb- 
bero certamente essere sufficienti a stabilire un vero 
rapporto di causalitå tra Puna e l’altra malattia, mentre 
questo viene contraddetto da fatti molteplici e da ripetute 
osservazioni. 

Una condizione morbosa , che pare faccia pia decisa 
predisposizione all’eclampsia é Pedema generale e par- 
ziale: e ci6 6 tanto vero, che a'.cuni autori credettero di 
vedere nelPedema un’espressione morbosa quasi immede- 
simata colPcclampsia, per modo che quesla s’abbia sempre 
a temere quando quello compare, e massime se gene¬ 
rale. Esagerato é al certo un tale ti more, ché Pana- 
sarca si pu6 osservare e nella gravidanza e fuori di 
essa, senza che succedano accessi di eclampsia; non é 
per6 meno vero che questi si videro talvolta succedere 
direttamente alPanasarca ed alPedema delle estremitå, 
cosicché non si possa negare tra Puna e Paltra manife- 
stazione morbosa un certo rapporto, una qualche affinitå, 
che benissimo si spiegano per quei disturbi idraulici del 
sistema sanguigno, che entrambe sostengono (osserv. VII, 
IX, X, XIII e XVI). Se per6 soventi si vedono e Pana- 
sarca e Pedema essere compagni degli accessi d’eclampsia, 
pu6 anché accadere che queste afTeziotii serbino tra loro 

un certo antagonismo: cib si osserva massime nei casi 

% 
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in cui le eonvulsioni piu che dalla congestione cere¬ 
brale fdipendono dal vérsamento sieroso che ne 6 giå 
reffetto. OsservaronoCoindet, Odier, Barlhez, e Rilliet (i) 
che talvolta al comparire delle eonvulsioni e durante 
il corso delle medesime l’anasarca diminuisce, senza 
che si possa una tale diminuzione giudicare dipendente 
dalla cura fatta, dai salassi, dalle punture, dai diu- 
retici, dai purganti, mentre a misura che cessano poi i 
sinlomi di lesione cerebrale Tanasarca ricompare nuova- 
mente e sale al grado di prima. 

Altre malattie ancora possono predisporre alPeclampsia; 
tra queste dobbiamo annoverare 1 ’obesitå e la pietora sia 
questa generale ed assoluta (osserv. VII) o relatiya ad 
vires (osserv. XV), o relativa ad spatium come pud ar- 
rivare nelle enormi distensioni dell’utero. Anche la 
fleboidesi addominale per gli effelti suoi secondarii sulla 
circolazione del capo pu6 essere causa deireclampside 
(osserv. VI e XIX). Le sofferte commozioni cerebrali 
possono eziandio predisporre all’eclampside (osserv. IX), 
ma, per tacere di queste che piu soventi sono cause 
occasionali , che non predisponenli , amo arrestarmi 
sopra un’altra condizione morbosa, Talcoolismo cro- 
nico, che con ricchezza di fatti e di pratiche induzioni 
venne recentemente molto bene studiato da Magnus Huss 
professore a Slockolm. 

Risulta dalle osservazioijfL di questo autore, che tra 
le malattie indotte nel sistema nervoso dall’abuso pro- 
tratto ed abituale del vino e degli alcoolici,]Jhanvi pur e 

certi accessi convulsivi epilettiformi; appoggiato alle nar- 

( 1 ) v. Mémoire sur l’encéphalopatie albumimrique dans 
Venfance ; Généve, 1855, pag. 17 e 25. 
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rate osservazioni XVI , XVIII e XIX, io non esito a 

credere che questi accessi convulsivi si debbano rife- 
rire all’eclampsia. Egli e appunlo per quel facile esalta- 
mento e per quella nervosa mobilitå, che negli ubbria- 
coui si osservano, che si pu6 spiegare il percbé un fatto 
emormetico, od una congestione cefalica anche occasio- 
nata da altre cagioni possa in questi individui vestire la 
formå convulsiva ad accessi, appunto come nei bambini, 
e nelle donne accade. 

Tra le malattie croniche cbe predispongono aireclampsia 
merita ancora d’essere annoverata la mania, la quale 
ad epoche avvanzale specialmente, come osservd Brierre 
de Boismont, då luogo ad accessi convulsivo-apoplettici 
riferibili all’eclampsia (i): giova notare perd che in 
questi casi la lesione cerebrale non é semplicemente 
effetto di congestione, ma che soventi vi si associa giå un 

processo di rammollimento. 

Cause occasionali . Le cause oecasionali delfeclampside 
possono essere fatte dalle stesse cause predisponenti ac- 
cresciute in grado e violenza, ordinariamente sono perd 
diverse e tratte tanto dall’ordine fisico, come dalla natura 

morale, che all’uomo é propria. 

Variano queste cause nelle diverse etå.Neineonati,come 
osservo Dugés, Teclampside dipende da un parto penoso, 
difficile e lango, o per rigidezza delle parti materne, o per 
volume del la testa del feto, o per ristrettezza di bacino , o 
per cattive posizioni, cause tutte, che, mentre ritardano la 
espulsione del feto, per la compressione cb'esso soffre dalle 

(1) V. Des conyestions satiguines cerebrales avec symptomes 
épileptiformes, qui surviennent chez les aliénés. Archives gé- 
nérales de médecine, tom. XIX, 1829. 
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violente contrazioni dell’utero, fanno si, che ne resti 
impedita la libera circolazione del sangue. In questi 
easi gli accessi convalsivi compaiono ordinarianiente 
nel giorno stesso della nascita , e , come fece notare 
Tora citato autore, si accompagnano con manifesti sin- 
tomi di apoplessia, quali sono turgore livido della fac- 
cia, injezione delle congiuntive , dilatazione delle pu- 
pille , rigidezza delle membra , movimenti del cuore 
forti ed impetuosi. Quando si manifestano dopo il parto, 
raramente oltrepassano il. quarto giorno , ed in allora 
i sintomi delPapoplessia sono preceduti da grida, la- 
menti, inquietudine, trismo, contrattura delle estremitå, 
difficoltå di respiro , coma , e simili sintomi giå no¬ 
tati parlando dei prodromi in genere e dei sintomi 
costitulivi dell’eclampsia. 

Un’altra causa occasionale di eclampside nei bambini 
venne notata dal Bouchut e la si trova nelle fascie 
troppo strette, per cui si toglie la libertå del circolo e 
si favoriscono le congestioni di cervello. 

Molte malattie di bambini, ed in ispecie le febbri erut- 
tive, il croup, la dentizione difficile, ece. possono essere 
causa occasionale deH’eclampside: importa pero sempre, 
in questi casi, distinguere accuratamente la vera eclam- 
psia secondaria dalle convulsioni simpatiche , anomale 
ed irregolari, che sono soltanto sintomi delle ora no- 
minate condizioni morbose. 

Nelle etå successive porgono frequente occasione al- 
Peclampsia i disturbi di mestruazione ed in ispecie la 
subitanea soppressione della medesima, massime se per 
patemi d’animo (1) ; vengono quindi la soppressione 

(1) Un caso di eclampsia dipendente da repentina soppres- 
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d’un’emorragia resa necessaria dal temperaraento e dal- 
l’abitudine (osserv. III e XIX): l’insolazione (osserv. IV 
e XX): la stitichezza ostinata per gll sforzi di defeca- 
zione che rende necessarii (Desormeux): le contusioni 
e tutte le lesioni traumatiche fatte sul capo, come ebbe 
giå a notare F. Hoffmann, possono determinare convul- 
sioni epilettiformi , che vanno riferite all’ eclampsia (1). 

Il travaglio del parto, nello stesso modo che predispone, 
pud pure essere, come é di fatto non rare volte, causa 
occasionale dell’ eclampside: osservasi questo fatto in 
ispecie nei primi parti, in quelli, vale a dire, ne’quali 
avvi piu resistenza nei tessuti delle parti materne e nei 
parti lunghi , dolorosi , difficili quali avvengono nelle 
donne attempate o racbiticbe (Chally) , nei casi di gra- 
vidanza doppia , di feti molto voluminosi o mostruosi, 
di rigidezza del collo uterino , ecc. Anche le posizioni 
viziose del feto nell’utero vennero giudicate polere es¬ 
sere causa di convulsioni nelPatto del parto , ma piut- 
tosto per preconcetta opinione che non per positive os- 
servazioni. E di vero narra Cazeaux , che Churchill, 
Clark e Labatt sopra 48.897 parti, ne osservarono un solo 
caso di convulsioni coincidenti con una.posizione contro- 
nalura. 

sione di mestruazione per ispavento, ebbi ad osservarlo nello 
scorso febbraio e nella clinica medica in quell’epoca diretta dal 
chiariss. prof. G. Demichelis. Il metodo depletivo attivamente 
adoperato (cinque salassi ed un'operasione di mignatte) faceva 
in pochi giorni intiera ragione delle •onvulsioni e della cefalea 
gravativa, che prima e dopo le medesime soleva durare sempre 
lungo tempo. 

(2) V. Compendium de tnéd. pratique, par Monneret et Fleury> 
tom. 3, pag. 420. 
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L’eclampside non é egualmønte facile , né egualmente 
grave in tutti gli stadii del travaglio del parto. Che se 
non ne mancano casi nei primi istanti del travaglio, e 
prima ancora che ineominci lo stadio di preparazione, 
la c pero cosa provala dall’osservazione , che piii fre- 
qucnte occorre c piu grave nello stadio cosi detto di 
espulsione, quando piu violente sono le contrazioni del- 
l’utero, e con esso contraggonsi tutti i muscoli che 
eoncorrono all’atto del parto. In questo stadio, oltio le 
violente e quasi convulsive contrazioni dell’utero e dei 
muscoli volontarii , abbiamo il collo gonfio , la faccia 
rossa, lurgida, lividastra: gli occhi sono animati e scin- 
tillanti, il cuore batte con impeto, le arterie e massime 
le carotidi pulsano violentemente, la pelle é calda e ba- 
gnata di sudore , in una parola se si eccettua la per- 
dita dei sensi , si hanno molti dei sintomi proprii degli 
access! di eclampsia: non mancano a compire il quadro 
ne anco gli intervalli di riposo che lasciano le contra¬ 
zioni deU’utero , ne’ quali la donna per gli spasimi o 
dolori sofferti, rimane spossata, sonnacchiosa, quasi so- 
porosa, in guisa che si puo dire, che neirultimo stadio 
del travaglio del parto , da uno stato di esaltazione vi¬ 
tale ancora nei limili fisiologici , ad un vero stato mor¬ 
boso, non vi sia che un passo. 

Fra le cause determinanti l’eclampsia venneio anno- 

verate le tristi cure, i dispiaceri, i patemi d’animo, ed 
in ispecie lo spavento (osserv. I e II), le passiom vio- 
lenle , la collcra (osserv. XXIV), la gelosia , massime 
nei bambini , le contrarietå in genere , il timore (os¬ 
serv. XXI). Per ben conoscere il modo di agire di 
queste cagioni , giova per6 annotare , che soventi , per 
non dir sempre , gli effetti che ne abbiamo , stanno in 
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ragionc composta, e deila loro potenza, e del modo con 
eni vengouo ricevute e sentite dal comune sensorio. Egli 
é un la tto , che le cause morali, oltrc all’azione che é 
relativa al loro grado ed intensitå, producono poi sempre 
ancora efletti relativi alla varia disposizione fisico-psi- 
chica degli individui che \i soggiaciono : disposizione , 
che se puo essere permanente e legata al modo speciale 
di sentire individuale, lalvolta pero é temporanea e pas- 
seggiera. Quel patema d’animo, queiraflezione triste cui 
in circostanzc ordinarie restiamo indifferenti o che sop- 
portiamo con rassegnazione , usando di tutta la forza 
morale di che siamo capaci, in opposte condizioni, oltre 
i limi ti ci esal ta o ci avvilisce ed alterra. Basta un po’ 
d’iperemia cerebrale con nervoso eretismo per alterare 
il carattere morale delPuomo, quindi inquietudini, ti- 
mori , allucinazioni , tendenze abnormi, istinti morbosi, 
turbamenti di mente, esaltazione in ehi era prima calmo, 
tranquillo , impavido. Con t un’ emorragia spontanea o 
promossa dal Carte, non di rado tutti quei mali si sedano 
e la calma ritorna , onde la loro origine causale non 
puo essere dubbia. 

Quei patemi e quest’alternativa frequenlemente si os- 
servano tra i fenomeni precursori degli accessi di eclam- 
psia; or bene, in simili circostanze, occorrendo un forte 
patema d’animo e dcterminandosi per esso un accesso 
convulsivo apopleltico , diremo noi essere questo efTelto 
sollanto delPultima causa , come al volgo puo sem- 
brare? Certamente le cause morali o lentamente esal- 
tande , o scuotendo violentemente il sisteina nervoso, 
possono essere cause non solo occasionali , ma anche, 
tino ad un certo punto, predisponenti alPeclampsia ; 
e se una forte emozione puo essere da tanto di de- 

11 
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terminare in modo primitivo 1 ’ apoplessia , non é a 
stupire, se in chi ha la predisposizione, possa anche 
determinare Teclampsia ; ma questo non pare sia il caso 
ordinario, e tanto é ci6 vero, che in alcuni casi, liberan- 
dosi natura con qualche crisi dall’ emoidesi cerebrale, 
le cause morali per se stesse non dånno piu luogo ad 
accessi d’eclampsia : merita a questo proposito d’es- 
sere meditata 1’ osservazione III. Ad ogm modo poi, 
se le cause morali e le violente specialmente, possono 
determinare un primo accesso di eclampsia, la ripe- 
tizione degli accessi non dovrå forse ripetersi sempre 
da condizioni morbose piu profonde? L’ influenza che 
possono avere le cause morali nella produzione del- 
Peclampsia, a mio parere risulta evidentemente dimo- 
strata dall’osservazione I ed anche dalla II e dalla III (1). 

Se un dolorc morale puo essere causa occasionale 


(1) Quello che ho detto delle cause morali in genere, vale 
egualmente per l’imitazione, i cui effelti pero sono ben soventi 
spiegabili piutlosto per lo spavento (Laudouzy). Eccone un esem- 
pio: Un giovine sui 30 anni entrava nella clinica del sig. Cav. 
prof. Sachero, nello scorso marzo, per congestione cerebrale con 
accessi epilettiformi, i quali eransi ripetuti di giå tre volte da 
alcuni anni a questa parte. Interrogato sulle cause che avevano 
potuto determinare il primo accesso, rispose non conoscerne altre, 
se non l’impressione sofferta per la vista di molti epilellici men¬ 
tre era inserviente nel Regio Manioomio. Narrava pero nel tempo 
stesso, che da alcuni anni andava soggetto a cefalee e capi- 
plenii per la quasi cessazione d'un flusso emorragico dal naso, 
che gli fu sempre ’abituale fin dall’infanzia. Gli accessi epilet¬ 
tiformi per lui sofferti, furono sempre vinti coi salassi e coi 
rivulsivi intestinali. A juvantibus, diremo noi, che quelle con- 
vulsioni fossero reffetlo deH’impressione accusata daU'ammalato, 
o non piutlosto del cessato benefizio emorragico? 
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di eclampsia, non é corlo meno potente ad uno stesso 
effetto un dotere fisico. Imporla pero ben distinguere 
i dolori che sono prodromi da quelli che possono es- 
sere cause di eclampsia, come importa distinguere sem- 
pre gli spasimi anomali ed irregolari, efTetti di semplici 
riflessioni nervose , dagli accessi di vera eclampsia. Le 
neuralgie che precorrono od accompagnano gli accessi 
di eclampsia , possono bensi essere circostanze aggra- 
vanti, le quali concorrano in cerlo modo a rendere piii 
forti e piu frequenti gli accessi convulsivi (osserv. X), ma, 
generalmente parlando, essendo gia sintomi deireclampsia 
non ne possono essere in alcun mouo la causa occasio- 
nale propriamente detta. 

Tra le cause occasionali deireclampsia, vuole per ul¬ 
timo essere annoverato l’abuso del vino e dei liquori, 
portato tino aH’ubbriachezza. Se Talcoolismo cronico 
predispone alPeclampsia , come bo detto , Palcoolismo 
acuto o per meglio dire Tubbiiaclrezza , ne puo essere 
la causa determinante. Il fatto e provato dall’osserv. XYII 
e dai l'atti narrati da Champouillon , dai quali risulte- 
rebbe ancora, che la q ua n ti ta non solo, ma ancbe la qualitå 
del vino puo essere causa di cclampside. 


VI. 


Patogenia dell’eclampside. — Condizione patologica. 

— Causa prossima. 

La patogenia é il punto piu arduo, piu ditlicile , piu 
oseuro di tutta la patologia. Dailo studio dei fe norne ni 
morbosi che osserviamo, noi possiamo bensi soventi sa- 
lire alle leggi ebe piu o meno direttamente ne gover- 
nano la manifestazione , ma le vere cause prime dei 
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medesiini o prossime che si vogliano chiamarc, sfuggono 
sempre ai nostri sensi ed alla noslra percezione , come 
ei sfuggono le cause prime di tutti i fenomeni dell’u- 
niversa natura. 

Pero se la natura intima, come l’essenza propria delle 
malattie a noi si cela sempre , non é men vero , che , 
studiando accuratamente la ligliazione dei fenomeni che 
osserviamo, il modo d’agire delle cagioni che piu pa- 
tentemente li producono ed i rapporti piu o meno di- 
retti ed immediati che queste con quelli conservano, 
col lume dei fatti accuratamente raccolti e logicamente 
interpretati , si pu6 sperare di sollevare in parte quel- 
Poscuro velo che fl vero scientifico avvolge in quesla 
parte della medicina. 

Le malattie, quali a noi si appalesano, sono fatti per 
lo piu complessi in modo , che difficilmente si possono 
conoscere nella loro intima costituzione e nei veri loro 
rapporti causali , ma in origine esse derivano da piu 
semplici condizioni fisio-patologiche , e queste sono per 
cosi d i ro gli dementi che dobbiamo studiare, per giun- 
gere a comprendere le composizioni che nfe risultano. 

Lo studio degli dementi morbosi che Barthez intro- 
duceva in patologia, e che con lodevole insistenza viene 
ai giorni nostri colanlo promosso dal prof. Forget di 
Strasburgo, e la scomposizione analitica delle malattie nei 
fatti piu semplici da cui sorgono, ci segnano la via per cui 
si puo arri vare a concepirc delle medesime un’idea po¬ 
sitiva e concrcta, tanto per rapporto alla scienza, quanlo 
per rapporto alla pratica. 

Gli elementi morbosi dai quali unaraalattia risulta, si 
riconoscono e per i sintomi che la carattcrizzano, c per 
le cause tanto predisponenti, che occasionali da cui di- 



165 

pende. I sintomi per istudiare gli elementi delPeclam- 
psia vanno distinti in tre ordini, in irritativi cioé , 
in congestizi e misti. Appartengono al primo ordine i 
subsulti, gli spasimi lonici e clonici, i crampi, le aber- 
razioni della sensibilitå , Pesaltazione della mente , le 
allucinazioni, le neuralgie, il cardiopalmo , le pulsazioni 
abnormi delle arterie, la frequenza di respiro e simili 
patemi dipendenti da allerata o disordinata potenza ner- 
vosa cbe nei prodromi e nel 1° stadio deireclampsia si 
uaniiestano specialmente: appartengono alPordine secondo 
la cefalea gravativa , il torpore delle membra, Poppres- 
sione delle forze, Pinjezione delle congiuntive, Pinturgi- 
dimento della faccia e del collo, il colore rosso livido 
di queste parti, la sonnolenza, il coma, la paralisi di 
senso e di moto, Pedema, Panasarca, P albuminuria e 
tutti quei sintomi d’impedita libertå d’azione dinamo- 
idraulica nelle funzioni delPorganismo , che per lo piu 
precedono , ma specialmente accompagnano e consegui- 
tano sempre gli accessi d’eclampsia. NelP ordine misto 
abbiamo i capogiri , le vertigini, gli svolazzi calorosi al 
capo, la fotopsia, la miodesopsia , gli offuscamenti di 
vista, la confusione delle idee, Pesitanza nella parola, la 
perdita della conoscenza e simili fenomeni, i quali quan- 
tunque possano essere i rappresentanti d’una lesione 
semplicemente dinamica dei centri nervosi, nelPeclampsia 
per6 sono contemporaneamente e pin specialmente soste- 
nuti da un turgore vascolare, da un’emormesi, da una 
congestione capitale, che di latti é il fattore principale e 
costante delPeclampsia , come le cause dimostrano. 

Per rapporto alla genesi delP eclampsia le cause vo- 
gliono essere distinte in dinamiche e idrauliche. Ben so 
che nel corpo vivo la circolazione degli umori non si 
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pub separare dalle forze per cui si opera, in via d’a- 
strazione mi si conceda perd di fare questa distinzione, 
che calza intieramente allo scopo mio, e chc d’altronde 
non é nuova in patologia. 

Appartengono piu specialmente alle cause dinamiche 
gli affetti, i patemi delPanimo e 1’ eretismo nervoso 
proprio di certe eta e di certe condizioni individuali 
permanenti o temporarie , congcnite od acquisite : esse 
sono perd assai limitate a fronte delle cagioni che amo 
chiamare idrauliche per Pazione loro speciale, e deter- 
minata sul sistema vascolare, quali sono: la mancanza 
e la soppressione subitanea di emorragie o naturali od 
abituali, la pietora vera ed assoluta , le pressioni fatte 
per busti o fascie troppo strette: la gravidanza ed il parlo 
che giå Mauriceau, Puzos, M. Baudelocque, Desormeaux, 
Capuron riconobbero essere causa di eclampsia appunlo 
per i disturbi idraulici che portano nella circolazione 
addominale e pelvica: infme P insolazione, i movimenli 
febbrili , violenti e continuali, Pubbriachezza e simili 
cause occ.asionali di emormesi e congestioni cerebrali. 
Non é che queste cagioni siano impari a dåre effctti 
anche dinamici, ma gli é per i disturbi idraulici che 
particolarmente concorrono allo sviluppo dell’eclampsia. 

Cid stando dal doppio ordine delle cause, e della va- 
rielå dei sintomi, quale ccrollario trarremo noi per ispic- 
gare la genesi delPeclampsia? Manifestamente essa risulla 
malattia composla di due elementi o fatlori morbosi , di- 
namico Timo, idraulico Pallro, o piu propriamente Puno 
nervoso e Paltro vascolare-sanguigno. Ma quali di questi 
elementi sarå il predominante, il principale, e quale 
il secondario? 

Da quanto son venuto esponendo fin qui, la risposta 
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»on mi pare possa essere dubbia. Se Teclampsia col- 
pisce in ispecial modo le persone pletoriche a tempera¬ 
mento sanguigno, con abito capitale o con fleboidesi ad- 
dominale. — Se ad essa predispongono le infiltrazioni 
sierose dipendenti giå da difficoltå nel circolo venoso , 
come nelle donne gravide si osserva. — Se puo essere 
determinata da tutte le ordinarie e le meglio conosciute 
cagioni, di emormesi e congestioni cefaliche.— Se i sin- 
tomi di orgasmo cerebrale e di congestione cefalica 
ne sono i prodromi ordinarii. — Se i medesimi sin- 
tomi continuano nel tempo degli accessi e dopo i 
medesimi. — Se il coma ed il sopore nell’eclampsia si 
cangiano facilmente in apoplessia. — Se le autopsie ri- 
velano iperemie, injezioni , spandimenti, emorragie — 
Se in fine un’epistassi od una emissione di sangue 
falta dall’arte possono prevenire gli accessi, moderarne 
l’intensitå, impedirne talvolta le conseguenze ; no , la 
risposta non puo essere dubbia: il fattore idraulico- 
congestizio nell’eclampsia é soventi il primo, sempre 
poi il principale, il piu grave, il piu importante, sia 
cbe dipenda da pietora o da esagerata azione del cuore, 
da emormesi, o da lenta congestione passiva. Tale é 1 o- 
pinione cbe portarono giå intorno all’eclampsia iDelamotte, 
i Mauriceau, i Puzos; e tra i recenti i Dugés, i De- 
sormeaux, i Capuron , i Dubois per tacere di altri 

mol ti. 

L’elemento dinamico-nerveo od irritativo é bensi anche 
elemento necessario dell’eclampsia, ma oltrecc.ié é pas- 
seggiero, temporario, limi lato quasi intieramente ai pro¬ 
dromi ed al primo stadio delPeclampsia, si osserva 
ancora ch , esso e giå per lo piu 1 effetto secondario del 
primo, d’onde ne sorge quelPirritazione cbe congestizia 
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si appella, e checostituisce la ragione causale pin evidente, 
la vera condizione patologica delTeclampsia. 

In quale punto de’centri nervosi avrå sua sede Fir- 
ritazione che determina gli accessi di eclampsia? Stando 
ai sintomi cerebrali, che Paccorapagnano, ed alla per- 
dila della conoscenza, che ne é un carattere distinlivo, 
io credo non si possa dubitare, che la sede anatomica 
delPeclampsia, o por dir meglio della condizione patolo¬ 
gica che sostiene la forma morbosa, cui applichiamo 
un tal norne, stia essenzialmenle nel cervello. Il mi- 
dollo spinale ed il midollo allungato prendono bensi 
parte alla malattia, ma non ne possono essere sede 
esel usi va. Giuseppe Frank credetle di far dipendere le 
convulsioni delle gravide e puerpere da plelora della co- 
lonna vcriebrale (1) ; quest’opinione per6 , che venne 
anche abbracciata da Poavel, da Burns e da altri, non 
ha Pappoggio dei fatti, che anzi viene co.ntraddetta tanto 
dalle cliniche osservazioni, quanto dai risultati cadave- 
rici. LPirritazione congestizia, che då luogo agli accessi 
di eclampsia, se male non veggo, od b limitata al cer¬ 
vello, od é cerebro-spinale; finchfe Pirritazione b spi¬ 
nale soltanto, possono succedere bensi spasmi, contrat- 
ture, tetano, ma vera eclampsia non mai. 

Alcuni autori cercarono ancora di determinare meglio 
Pubicazionc dereclampsia: Duges, partendo dai risultati 
cadaverici, nei (juali trovb sempre iniezioni ed emorragie 
specialmente meningee, crede che l’irritazione nervosa 
nell’eclampsia, sia localizzala sulla sostanza corticale del 
cervello, c specialmente alla base di questo e del cer- 
velletto in prossimitå del midollo allungato e della profube- 


(1) V. Op. cit., vol. IV, pag. 154. 
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ranza cerebrale. Taleopinionc verrebbe appoggiata dalle os- 
servazioni di Ozanara , il quale ne 1 cadaveri per sofferta 
eclampsia trové sempre emorragie piu meningee che ce- 
rebrali. Ånch’io vidi nelPanno scorso un caso, che mi 
porterebbe a credere probabile Popinione del Dugés (1): 
tuttavia a fronte di altri casi, in cui, come giå accennai 
parlando de’ segni necroscopici , si sono osservate forti 
congestioni, e vere emorragie nello stesso cervello, parmi 
piu prudente aspettare lume maggiore da ulteriori osser- 
vazioni, che non pronunciare un avviso 11 quale potrebbe 
non essere pari al vero. Cosi nemmeno credo si possa 
finora asserire posilivamente essere le couvulsioni epi- 
iettiformi dipendenti da irritazione della base del cervello 
e del midollo allungato, come vorrebbero alcuni, appog- 
giandosi alle esperienze di Lorry e FloureDs. 

Se é difficile il determinare quale sia la parte o Por- 
gano cerebrale specialmente irriiato nelPeelampsia , piu 
difficile ancora e piu oscura ne é la causa prossima. 
Mentre gli antichi autori d’ostetricia amavauo , come 
ho detto, trovaria nei disturbi idraulici cagionati dall’u- 
tero, massime negli ultimi mesi di gravidanza, mentre 
Dugés volle riporla nell’irritazione della sostanza corticale 
del cervello e cervellelto, alcuni tra i piu recenti scrittori 
sopra questa malattia, come Chally, Duelos e Bouteiller, 

(1) Questo caso é relativo ad un vecchio affetlo da porpora, 
che nello scorso anno nioriva nella clinica del Dott. Fissore. 
Negli ultimi giorni della vita eransi osservati spasmi clonici 
ricorrenti ad accessi con ispasmi tonici permanenti e perdita 
intiera della conoscenza: l’autopsia rivelava uno spandimenlo 
di sangue nerastro e sciolto tra le meningi ed il cervello in 
corrispondenza del lobo posteriore sinistro: eranvi inoltre segni 
di congestione venosa generale. 
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Gendrin, Raffaele'ed altri, credono trovarne una suffi¬ 
ciente ragione causale prossima in quelle modificazioni 
dinamiche, che la gravidanza induce nell’organismo e 
nella reazione simpatica, chc pub averc Tutcro sopra 
l’economia intiera. Queste opinioni , eccettuata quella 
del Dugés, la quale, lasciando in disparte la non an- 
cora provata ubicazione della lesione anatomica , pare la 
piii probabile, non possono essere aramissibiii per cbiunque 
consideri reclampsia non essere malattia esclusiva alle 

donne gravide e puerpere. 

Il dottore Leva d’Anversa osservando, come nella gra¬ 
vidanza il sangue si presenti quasi sempre coLennoso, 
considerb quest’eccesso di fibrina come causa di difflcoltå 
nella circolazione venosa, e per essa spiegb ad un tempo 
e Teclampsia e le infiltrazioni sierose delle donne gra¬ 
vide (1). Contro a quest’opinione si oppone 1° il fatto 
della presenza della cotenna e ’1 molto maggiore ec- 
cesso di fibrina in molte malattie infiammatorie senza 
che ne avvengano edemi o convulsioni: 2° il piccolo 
numero di casi di eclampsia nelle donne gi avide (2), 
mentre molto piu frequenti essere dovrebbero se ne 
fosse cagione una condizione del sangue pressoché co- 
stante nella gravidanza: 3° la qualitå del sangue stesso 
che negli accessi di eclampsia, e massime nei primi 
salassi (osserv. I) presentasi piuttosto con i caratteri 

(1) V. G azette médicale de Paris, 1845, pag. 315. 

(2) L’ecJampsia non é tra le piu frequenti malattii delle 

donne gravide e puerpere. Dietro i calcoli di Mad. Lachapelle 
si osserverebbe soltanto una volta sopra 200 casi, e dietro 
quelli dei principali ostetrici inglesi Merriman, Clarke, Collins, 
Mantell, Blaud, ecc. una volta appena sopra 485 casi. V. 1 opera 

citata del Cazeaux. 
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proprii alle malattie a base cofigestizia , nclle quali 
manca la cotenua. 


Ned é piu plausibile ropinione di coloro che con Ca- 
zeaux vorrebbero riporre la causa prossima delPeclampsia 
nelPalbuminuria; questa mentre non é costante nell e- 
clampsia, puo ancora benissimo esistere senza che ne 
conseguitino necessariamente le convulsioni , ond é che 
non puo esserne considerata comc la causa prossima. 

Circa questa amo pertanlo di conchiudere, che Pir- 
ritazione congeslizia dei centri nervosi congiunta o non 


coi versamenti sierosi che alla medosima possono essere at- 
tinenti , forma Pultima ragione causale , che per noi si 
possa colpire nelPeclampsia. Perche stando una causa piu 
o meno materiale e continua, le convulsioni si manifestano 
poi ad accessi? Perche esse prendono la forma epilet- 
tica? Quale é la modalitå patologica speciale del sistema 
nervoso nelle conuilsioni epilettiformi? lo non m attento 
a pronunziare avviso di sorta , sopra questi difficili que- 
siti , meglio essend o , a parér mio , confessare igno- 
ranza, che non gettarsi fra ipotesi e congelture per ispie- 
gare fatti e fenomeni, che forse non sono spiegahili. 


vil. 

Diagnostico. 

Dai narrati sintomi e dalPesame delle piu o men© 
dirette ragioni causali dei medesimi, la diagnosi dell e- 
clampside non pare possa essere difficile. La perdita su- 
bitanea della conoscenza , i movimenti spasmodici tonici 
e clonici alternantisi con coma e sopore, Panestesi per- 
fetta, il rapido succedersi degli accessi , la loro breve 
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dnrata , il loro andamento e le immediate loro conse- 
guen/.e carallerizzano abbastanza questa particolare ma- 
lattia , per non lasciar luogo a confusione. La storia 
anamnestica poi, le precedenze morbose e 1 esarae accu- 
rato di quanti sono gli agenli interni od esterni, che 
concorsero a preparare od a determinare gli accessi con- 
vulsivi, bastano per farne conoscere non solo Forigine, 

ma Findole ancora e la speciale natura. 

Pure, o sia per la forma che veste, o per le special i 
condizioni di eta e di sesso in che si maniiesta , o pei 
la condizione patologica che le é propria , essa venne 
soventi confusa con altre malattie nervose , dalle quali 
vuol essere distinta mediante un accurato diagnostico 

differenziale. 


(A) 

Difference tra epilessia ed eclampsia. 

Di tutte le malattie nervose , quella che piu di fre- 
quenti e dalla pluralitå dei medici venne confusa coll e- 
clampsia é l’epilessia: la quasi identitå di forma di que- 
ste due malattie, ci då ragione del fa tto, quantunque e 
per la varietå delle cause, e per alcuni sintomi partico- 
lari, e pel corso che tengono , e per la diversa condi¬ 
zione patologica da cui sono sostenute , e per gli esili 
che hanno, e per la cura che richiedono , non si pos- 
sano rigorosamente comprendere in una stessa descrizione. 

Per ci6 che spetta alle cause , non é difficile ricono- 
scere quali differenze corrano tra Tepilessia e l’eclam- 
pside. L’epilessia se pu6 essere congenita od acquisita, 
ben soventi é ereditaria: giå il disse F. Hoffmann 
nullus est morfin magis genlilitius et qui tam facile a 
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parenlibus in liberos devolvatur, quam epilepsia: — L’e- 
clampsia aU’incontro é sempre accidcntale ed acquisita: 
nei neonati pub essere connata (Dugés), ma non é con- 
genita, poiché non si produsse nell’atto del concepimento, 
bensi soltanto nel tempo del parto. Ozanam dice chc 
reclampsia puo aver luogo nel feto durante la vita en- 
tro-uterina e per cause accidentali, ma non si ha esem- 
pio di cclampsia ereditaria ben constatata. I casi nar- 
rati da Duelos c Bouteiller di convulsioni che avrebbero 
colpiti ad un tempo e feto e madre, pajono riferibili piut- 
tosto all’isterismo di questa, che non di rado quello pre- 
dispone alle affezioni convulsive anomale ed irregolari. 

Tra le cause predisponenti alPepilessia, abbiamo spe¬ 
cialmente la gracilitå, la debolezza, la costituzione scro- 
folosa e cachettica (Hufeland, Frank, Esquirol), il tem¬ 
peramento nervoso (Foville) , o linfatico-nervoso , uno 
stato di abituale sofferenza e di mobilitå nervosa dipen- 
dente o da ecccssive fatiche , o da dolori morali , o da 
abuso di venere e particolarmente dalPonanismo (Tissot 
e Leuret). — Per lo incontro predispongono piu spe- 
cialmenle alPeclampsia , il temperamento sanguigno , la 
costituzione robusta , l’abito capitale cosi detto apoplet- 
tico , la pietora , le lpercmie cefaliche abituali , ed uno 
stato di accresciuto eccitamento nerveo-vascolare, quale 
si osserva nella puberta, nella gravidanza, nel parto. 

L’epilessia colpisce con qualche preferenza le prime 
eta, ed é raro che si manifesli per la prima volta nel le 
eta successive, piu raro ancora nella vecchiaia: Bouchet 
e Cazauvieilh, sopra 66 casi di epilessia, ne osservarono 60 
essere avvenuti prima del vigesimo anno , un solo oltre 
i sessanta. — L'eclampsia pub colpire tutte le eta : noi\ 
manca di osservarsi nelle prime eta , ned b rara nella 
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vecchiaia , é pero piu frequønie nello eta di mezzo c 
nella donna dalla pubertå all’epoca crilica. 

Si crede generalmente, che l’epilessia sia piu frøquente 
nelle donne che non negli uomini: nel 1813 sopra 389 
donne epilettiche ricoverate alla Salpétriére , corrispon- 
devano soltanto 162 epilettici ricoverati in Bicétre. Giova 
pcro notare , che molte affezioni nervose d’indole di- 
versa vongono soventi confuse coll’epilessia , d’onde il 
numero maggiore di esse puo essere littizio ; cio ebbe 
a presenlire G. Frank lå dove dice: Suspicor qaod si quis 
severissime in diagnosi procedere vellel, ille exquisitam, ac 
omnibus numeris absolutam epilepsiam frequentius apud 
mares , quam apud foeminas inveniret, quae opinio est eliam 
Heberdeni (1). — L’eclampsia, per le ragioni altrove dette, 
eccettuata quella che si osserva prima dei sette anni, la 
vediamo di gran lunga piu frequente nella donna che non 
nelTuomo. Se neU’epilessia la cosa e dubbia, neireclam- 


side é certa. 

Le cause predisponenti all’epilessia sono per lo piu 
permanenti , soventi organiche ed inamovibili (jute!Ie 
delPeclampsia in vecc, quasi sempre inorganiebe , lem- 
porarie c-soventi facil mente amovibili. 

L’epilessia, se fu vista talvolta serbarc qualche rap¬ 
porto colle funzioni dell’utero, non é pero cosi frequen- 


temenle ad esse collegala quale effetto a causa , come 
l’eclampsia (Landouzy). Disse giå Ippocrate , che 1 epi- 
Icssia infantile cessa talvolta per crisi di natura alFepoca 
della pubertå, l’eclampsia all’incontro non di rado ma- 
nifestasi in questa etå per la prima volta (osserv. I e II). 
Gli accessi di epilessia tacciono soventi durante la gra- 


(1) V. Op. e vol. cit. pag. 121. not. 20. 




vidanza : e se P. Dubois vide in un caso accessi epilet- 
tici nel tempo del parto , ordinariamente pero questo 
ne li ritarda e impedisce (Desormeaux): l’influenza della 
gravidanza e del travaglio del parto, per rapporto all’e- 
elampsia é affatto opposta. 

Le cause occasionali di un primo aceesso di epilcs- 
sia sono per lo piu attinenti ad una violenta cornmo- 
zione dell’animo per ispavento o per impeto di collera: 
tra le cause poi per cui si ripetono gli accessi, oltre al¬ 


l’abiludine morbosa si osservano le cause morali, anche 
meno violente , i! gastricismo , certe ricorrenze di sta- 
gioni , di fasi lunari , ecc. — L’eclampsia puo bensi 
avere per causa determinante uno spavento (osserv. I), 
un accesso di collera (osserv. XXIY), ma molto piu so- 
venti, come risulta dalla pluralitå delle osservazioni nar¬ 
rate, gli accessi non riconoscono cause determinanti bene 
accertate, per guisa che si direbbero talvolta dipendenti 
quasi unicamente dall’azionc progressivamente accresciuta 
dalle cause predisponenli. 

Stando alla forma morbosa, a primo sguardo sembra 
quasi impossibile il distinguere dai sintomi Teclampsia 
dalla epilessia, e per veritå gli accessi dell’una e delTal- 
tra malattia presi isolatameute, quasi intieramente si con- 
fondono; hanvi pero differenzc degne di riguardo. 

Risulta dalle osservazioni di G. Frank c di Calmeil, 
che gli accessi dell’epilessia nella grande maggioranza 
dei casi mancano di prodromi: Georget li ebbe a notare 
quattro o cinquc volte soltanto in cento casi di epilessia ! 


e se Beau li trovo piu frequentemente , cib non toglie, 
che tali casi sieno sempre l’ecceziorie , piuttosto effe la 
regola: — nelTeclampsia invece i prodromi sono presso- 
ché costanti e sono eccezionali i casi in cui mancano. 
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I prodromi dell’epilessia, quando esistono, precedono 
serapre di poco gli accessi ; sono costituiti da aberra- 
zioni di sensibilitå o dalla cosi detta aura epilellica; quasi 
sernpre da sintomi nervosi pretti : — nell’ eclampsia al- 
rincontro i sinlomi precursori durano soventi molte ore 
ed anche giorni prima degli accessi; essi rivelano piut- 
toslo uno statu di orgasmo od emormesi cefalica , e 
nulla hanno cbe fare colPaurø epilellica. 

L’epilessia puo essere simpatica o sintomatica e se 
la sede della condizione patologiea, che la sostiene, 
é per lo piu ne’ centri nervosi; puo pero talvolta tro- 
varsi in parti anche lontane e periferiche. Egli e in 
questi casi, in cui specialmente si sente Paura (Tissot, 
Esquirol, Copeland): reclampside, come credo di avere 
dimostrato , é sempre malattia idiopatica dei centri 
nervosi. In questa, volendo usare il linguaggio di Mar- 
shall Hall, i convellimenti muscolari dipendono da azioni 
catastaltiche o dirette, mentre in quella le azioni nervose 
possono essere dirette o riflesse (diastalticbe) (1). 

Se il modo diverso di origine, la presenza o non dei 
sintomi prodromi e la natura di questi possono rendere 
fåede il diagnostico differenziale tra le due malattie che 
motto a parallelo, anche aleuni sintomi accessionali pos¬ 
sono talvolta lave riconoscere le differenze che tra Puna 
e Pallra esistono. NelPeclampsia il coma ed il sopore 
sono sempre piu gravi,meglio spiegati, piu durevoli, che 
non nell’epilessia , e ben sovenle si accompagnauo con 
contratture toniche permanenti , le quali nelPeclampsia 
quasi sempre predominano sugli spasimi cloniei. 

(i) Annali universalt di medicina del Dott. Calderini, gen- 
tiaio 1853. 
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e cronico : gli attacchi si ripelono ad intervalli diversj 
di giorni, di setlimanc, di mesi, di anni, talvolta a pe- 
riodi regolari e per effetto di mera abitudine morbosa, 
altre volte per circostanze affatto accidentali. Questi attacchi 
sono ordinariamente piu rari e piu leggieri nell’epilessia 
recente, ma si fanno poi soventi piu frequenti e piu gravi 
quando é inveterata. — L’eclampside all’ incontro ha 
per lo piu un andamento pronto , onde venne detta 
epilessia acula. Possono bensi gli attacchi di eclampsia 
ripetersi ad intervalli piu o meno lunghi col rinnovarsi 
delle condizioni che ne favoriscono lo sviluppo (osserv. I), 
ma in tali casi le diverse i'asi della malattia non stanno 
sempre fra loro in cosi diretto rapporto,come nell’epilessia. 
Esse possono essere le une dalle altre indipendenti, come 
sono lino ad un certo punlo indipendenti tra loro certe 
malattie che piu volte si ripetono in uno stesso indivi- 
duo. Non nego la predisposizione che si ha a contrarre 
malattie giå altra volta solferte , ma credo , che questa 
predisposizione non si debba confondere con lo stato di 
opportunitå morbosa, che lasciano certe malattie abituali 
negli intervalli in cui tacciono le loro manifestazioni. 
Gli accessi di eclampsia , se lasciati senza cura , sono 
anche progressivamente crescenti in intensitå egravezza, 
tratlati pero cogli opportuui mezzi e talvolta anche 
spontaneamente (osserv. XV) si vedono diminuire in forza 
e frequenza, a misura che si allontana l’epoca del primo 
accesso. Per questo rapporto le due malattie stanno 
adunque tra loro in ragione inversa. 

Anche le conseguenze dell’epilessia variano da quelle 
ordinarie dell’cclampside: in quella le conseguenze im- 
mediate degli accessi, massime se é ancora recente, sono 
ordinariamente poca cosa, e di fatto puh durare anni ed 
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aani senza ledere in modo grave le principali funzioni : 
Pi 11 g ravi sono le sue conseguenze se é inveterata, mentre 
soventi conduce alla demenza ed alPidiotismo.— NelPe- 
clampsia accade precisamente Popposlo: le sue piu pros- 
sime conseguenze ed in ispecie Papoplessia possono la- 
sciare gravi timori; passato questo pericolo, ørdinaria- 
mente non hassi piu a temere dell’esito, quantunque la 
xisoluzione perfetta possa farsi aspettare piu o meno 
lungo tempo. 

Dai caratteri differenziali linora studiati, eccettuati i 
casi di possibili composizioni morbose , le due malaltie 
si possoho abbastanza distinguere senza ebe ad altri si 
debba ricorrerc dedotti in ispecie dai sintomi che possono 
essere fallaci ed incerti. Ri Hiet e Barthez credono che tra 
loro distinguere ancora si possano queste affezioni per oio, 
che neireclampsia le convulsioni sono parziali, limilate ? 
meno intense, senza perdita della conoscenza: altri dissero, 
che nelPeclampsia manca la spuma alla bocca, che i 
tratti della fisionomia sono meno alterati, che le convul¬ 
sioni sono da prima cloniche poi toniche, mentre ter- 
rebbero un ordine inverso nelP epilcssia ; • ma i detti 
autori descrissero col norne di eclampsia tutte le convul¬ 
sioni infantili indistintamente , ned é a stupire , che in 
aleune di esse abbiano trovato persistere la conoscenza, 
mentre sappiamo che questa non si perde, o si perde 
incompletamente soltanto in molte convulsioni simpaliche, 
anomale, irregolari dell’etå infantile; e tutti i rimanenti 
caratteri potendo esistere o måneåre egualmente tanto 
nelPeclampside, quanto nelPepilessia , non possono in 
aleun modo prestarsi a fondamento di un sicuro diagno- 
stico differenziale. 

Barrier crede di distinguere Pepilessia dalPeclampside 
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percio, che in quella l’intelligenza . la sensibilitå o 
la forza molrice sono primitivamente lese ed in modo 
simultaneo, mentre in questa la perdita dei sensi e della 
conoscenza non si osservano che nei gradi piu forti del 
perturbamento della potenza nervosa. Quest autore ma-^ 
mfestamente confonde assieme i prodromi coi sintomi 
costitutivi deireclampside, c non fa conlo alcuno dell e- 
clampsia secondaria , errore dipendente dal concetto 
che si formo delle convulsioni infantili, le quali tutte, 
secondo lui, non sarebbero che una sola e identica ma- 

lattia con differenze di grado. 

Dando ora uno sguardo complessivo ai sintomi proprii 
delle due malattie si scorge manifestamente, che nell’una 
predominano i sinLomi dinamico-convulsivi, mentre nel- 
l’altra sono predominanti i sintomi idraulico-oppressivi. 
Anzi diro di piti: nelPepilessia, rigorosamente parlando, 
non av vi che un elemeuto patologico proprio ed essen- 
ziale, Pelemento nervoso, mentre nelPeclampsia ahbiamo 
inoltre un elemento vasale o congestizio che precedc e 
domina tutta la malattia nellc sue espressioni sintoma- 


tiche. NelPepilessia gi i ingorghi, le congestioni, le emor- 
ragie cerebrali, come osservano Fovil le (1) e Bouillaud (2) 

O # • 

sono elTetti, e ancora non scmpre necessarii delle convulsioni, 


nelTeclampsia alldnconf.ro ne sono la condizione patolo- 
gica propria ed essenziale. NelTepilessia abbiamo talvolta 
condizioni morbose organiche c materiali; ma quesle st» 


ne possono essere la causa, non ne sono pero un elemenlo 
necessario: nelPeclampsia in vece la congestione non é 





(1) V. Diction. de méd. et chir . prat., tom. Vil, pag. 412. 

(2) V. Op. e voi cit., pag. 638. 
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solo la causa piu diretta, ma un eleraento vero e cosli- 
tutivo della malattia. 

Queste considerazioni mi portano naluralmente ad un 

allro ordine di caratteri differenziali tra epilessia ed 

eclampsia, che ci vengono somministrali dall’anatomia 

patologica. Quesla a dire il vero non ci illumina guari 

circa la vera ed essenziale modalitå patologica dei centri 

ncrvosi negli epilettici: essa sfuggi sempre alle indagini 

degli anatomici, come sfugge ancora ai fisiologi Pessenza 

lunzionale del sistema ncrvoso, nclla quale si celano gran 

parte dei fenomeni della vita sana e morbosa: tuttavia 

non sono rari i casi in cui le sezioni cadaveriche fe- 

cero riconoscere negli epilettici corpi estranei, tumori, 

processi morbosi varii, cicatrici, degenerazioni di tes- 

suti o nei centri nervosi, od in parti anche lontane, 

lesione che i diversi autori considerarono come ele- 

menli causali delPepilessia. — AfTatto diversi sono i ri- 

sultati necroscopici nelP eclampsia : che se in questa 

P elemento dinamico che ha comune colP epilessia 

non si lascia sorprendere nel cadavere, lo stcsso non 

si puh dire delPelcmento che le é proprio, il quale 

si rivela con congestioni, injezioni vascolari, spandi- 

menti sanguigni, versamenti sierosi e simili lesioni, 

\ * 

che, ricordando la 'sintomatologia delPeclampside, non si 
possono dire secondaric soltanto, come nelPepilessia si 
afferma. 

Un ultimo argomento di dill'erenza tra le due indivi- 
dualitå patologiche che metto a paragone , si trae dal 
criterio terapeutico. Mentre nelPepilessia si vantano tanti 
metodi di cura diversi quanta é la diversitå delle cause, 
e tutti con pochissimo successo , nell’eclampsia la cura 
deve essere pressoché sempre la stessa: se variano i ri- 
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medii che contr’essa si adoperano, non varia il loro 
modo d’agire, e dirigendoli al doppio elemento di che 
si compone, purché in tempo opportuno, non mancano 
di dåre risullati soddisfacenti. 

Ma tutte le notate differcnze saranno facili sempre a 
riconoscersi? Tutti gli indicati caratteri eziologici, feno- 
menologici e terapeutici saranno sempre cosi ben trac- 
ciali perchc non sia possibile mai un errore di dia- 
gnosi? Sarebbe vano il crederlo. Una composizione od 
una successione morbosa bastano per rendere talvolta 
impossibile un rigoroso diagnostieo differenziale: cio non 
toglie perb , che le notate differenze debbano essere 
sempre con tutta diligenza ricercate, e non solo per 
avere della malattia una conoscenza scientifica, ma ancora 
per il pronostico che se ne pub trarre e per le indi- 
cazi'oni curative che ne sorgono. 

A compimento del quadro diagnostieo, che vengo di 
tracciare per distinguere l’eclampsia dall’epilessia, debbo 
parlare ancora d’una varietå di questa che da quella non 
si pub assolutamente distinguere. Tale b Tepilessia chiamata 
pletorica da Bonnet e da Tissot, sanguigna da Gopeland, 
infiammatoria da G. Frank , angiolenica da Esquirol, apo- 
pleltica da Maisonneuve. Di questa epilessia, che é sempre 
accidentale , ne riferisce due casi Morgagni nella nona 
lettera anatomico-medica: essa si manifesta, come avverte 
G. Frank, nelle persone giovani e robuste, per l’abuso 
di liquori, per Fobblio di sollrazioni di sangue rese 
necessarie dall’abitudine, per mancanza di emorragie na- 
turali, per soppressione di mestruazione o di emorroidi, 
per insolazione e simili cagioni; e, come risulta anche 
da ripetute osservazioni del Tissot, molto bene si cura 
col salasso, che vale non solo a moderarne od a pre- 
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vemrne gh accessi, ma ancora a farne radicale curazione. 

G. Frank parlando del vantaggio che si ha dal salasso 

in quesla varietå di epilessia å\ce: eclampsiarum sic sana- 

tarmn plurimarum recordor ( 1 ): per modo che appoggiato 

all’autoritå di questo gran maestro, io credo si possa 

veramente riservare il norne di eclampsia a qnesta affe- 

zione epilettiforme, che per natura e per la facilitå con 

cui si cura col mezzo del salasso presenlasi come ma- 

lattia essenzialmente diversa dall’epilessia ordinaria od 
abituale. 



Differenze tra l’isterismo e l’eclampsia. 


Anche l’isterismo venne confuso coll’eclampsia, mas- 
sime da coloro che vollero con quest’ultimo norne chia- 
mare collettivamente molte neurosi diverse. L’una malattia 
per6 dall’altra differisce per la diversitå delle condizioni 
fisio-patologiche in cui si manifestano, per i sintomi spe- 
ciali che le caratterizzano, pel diverso andamento che 
percorrono, per gli esiti che hanno, per la diversa sede 
anatomica, e per la cura che nchiedono. 

L’isterismo non si manifesta che raramente prima 
delPepoca della puberla (Landouzy) — l’eclampsia pu6 
manifestarsi fin dai primi istanti della nascita. 

L’isterismo coglie di preferenza le persone delicale 
di gracile costituzione, di temperamento squisitamente 
nervoso — conlrarie sono le condizioni individuali che 


(i) V. Op. e vol rit., pag. 192 , not. 80. 



184 

favoriscono Peclampsia nella grande maggioranza dei 
casi. 

L’isterismo quando colpisce una donna gravida , la 
prende ordinariamenle ne'primi quattro mesi,quando pre- 
dominano isintomi generali di morboso consenso coll’ulero 
gravido: e quando assale una partoriente, il che é piu 
raro assai (Velpeau), egli e nel .primo tempo del tra- 
vaglio, quando questo é lungo per debolezza costiluzio- 
nåle della puerpera (Busch), per precedenli emorragie, 
per inerzia ulerina: — l’eclampsia per osservazione di 
tutti gli ostetrici antichi o moderni , di rado assale 
prima del 7.° od 8.° mese: e nel tempo del parto ma- 
nifestasi specialraente quando violente e molto prolungate 
sono le contrazioni uterine, quali avvengono nellc pri- 
mipare, nelle donne attempate . quando molto resiste il 
collo deH’utero, quando avvi sproporzione tra ii capo 
del feto, e la pelvi, quando occorrono gli sforzi cosi 
detli espulsivi, vale a dire, neirultimo stadio del tra- 
vaglio. 

La forma morbosa varia essenzialmente nelListerismo 
e neU’eclampsia. I prodromi dell’isterismo manifeslano 
uno slato ora di esaltazione, ora di avvilimento della 
potenza nervosa, di rado quello stato di oppressione di 
forze che prenunzia ordinariamente Teclampsia, e tanto 
meno quei sinlomi di congestionc cerebrale che in questa 
ultima malatlia crescono sempre sino all’invasione delPac- 
cesso (Landouzy). 

Nell*' accesso islerico abbiamo aberrazioni dei sensi 
interni ed esterni, sensazioni speciali di bolo o stringi- 
mento alla gola, di chiodo infitto nel capo, grida biz- 
zarre, lamenti, sospiri, gemiti, pianto, risa spasmodiche 
che si alternano con i moti convulsivi: — eccettuati 
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alcuni serdi gemiti , nulla di tutto questo si osserva 
negli accessi d’eclampsia. 

La fisionomia nelP isterismo é soventi appena alte- 
rata (Landouzy) — nelP eclampsia la fisionomia é per 
Pincontro alterata e contratta in modo talvolta spaven- 
levole. 

La perdila dei sensi nelP isterismo o manca, od é 
iraperfetta, o se é completa, tale non si osserva mai fin 
da principio: non é raro clie vi sia iperestesi cutanea : 
— neir eclampsia la perdita della conoscenza , e della 
sensibilitå é sempre subitanea, immediata e soventi per- 
felta: piii rari sono i sintomi d’iperestesi. 

NelPisterismo i moviraenti convulsivi sono estesi, rapidi, 
egualmente facili nell’estensione, e nella flessione, nel- 
Padduzione e nelPabduzione, cguali dai due lati del 
corpo, eccettuati i casi complicati da paralisi, da cata- 
lessi, da epilessia (Landouzy) — nelPeclampsia gli spasimi 
sono tonici piuttosto e Letanici, a scosse c limilati: essi 
sono piii pronunciati da un lato del corpo, talvolta cir- 
coscritti ad un membro: Pazionc dei muscoli flessori e 
degli addultori é quasi sempre predominanle (Lan¬ 
douzy). 

NelPisterismo manca la schiuma alla bocca, e i polsi 
anche negli accessi piu gravi sono poco piii frequenti 
del naturale , appena contratti e talvolta stretti — nel- 
Peclampsia la schiuma alla bocca non é rara , e i polsi 
sono soventi tardi, altre volte frequcntissimi (Landouzy, 
Ozanam). 

NelPisterismo lo stadio convulsivo dura quasi sempre 
oltre mezz’ora: talvolta persiste lungamente uno stato 
isterico, senza che si osservino veri accessi convulsivi — 
nelPeclampsia le convulsioni durano pochi minuti, ma 
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sono costanli: non si possono dåre veri accessi di eclam- 
psia senza movimenti spasmodici. 

Neiristerismo l’accesso termina colle convulsioni ri- 
manendovi tutt’ al piii uno stato di spossatezza con per- 
versione od esaltamento di sensibilitå, che cessa a poco 
a poco dopo brevissimo tempo : rare sono le paralist 
dopo gli accessi isterici , e se talvolta si osservarono, 
furono per lo pin limitate, passeggiere, incomplete, di 
facile guarigione.—Nella eclampsia dopo lo stadio con- 
vulsivo propriamente delto abbiamo un secondo stadio 
piu o meno lungo di sopore, di amnesia, di anestesi, 
di paralisi, ned é raro che queste lesioni sieno di lunga 
durata, e di cura difficile. 

L’isterismo é malattia attinente ad una speciale con- 
dizione di abitudine nel sistema nervoso per cui gli ac¬ 
cessi si ripetono anche senza notevoli cause occasionali per 
anai ed anni, senza grave danno per chi li soffre — 
l’eclampsia é piu soventi malattia accidentale; essa col- 
pisce non di rado una sol volta con accessi ripetuti a 

brevi intervalli, rendendosi anche fatale in tempo bre¬ 
vissimo . 

L’isterismo tiene ad una speciale sofTerenza dei nervi 
periferici e viscerali; i suoi fenomeni, per servirmi 
del linguaggio di Marshall Hall, si spiegano presso che 
tutti per azioni riflesse o diastaltiche — Peclampsia é 
sostenuta da un irritamento dei centri nervosi quindi in 
questa i sintomi convulsivi tengono piuttosto ad azioni 
dirette o catastatiche. 

La cura infine mette il suggello alle differenze che 
esistono tra isterismo ed eclampsia. Nell’isterismo dob- 
biamo medicare un disordine dinamico della potenza 
nervoja che serve al senso ed al moto — nell’eclampsia 
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i principali mezzi di cura vogliono essere diretti al di- 
sordine idraulico a cui sono per lo piu subordinali i 
turbamenti nervosi. 

Dagli esposti caratteri differenziali non credo sia pos- 
sibi le nei casi seraplici di confondere l’isterismo col- 
reclampsia, in alcune circostanzc perb per i rapporti 
che entrambe conservano collo stato e funzioni delPap- 
parato genitale possono facilmente congiungersi alcuni 
sinlomi dell’una e dell’altra malattia, dando cosi ragione 
della denominazione data da alcuni all’eulampsia di apo- 
plessia isterica, denominazione che solo in questi deter- 
minati casi pub essere accettata. 


(C) 

Differenze tra il tetano e 1’eclampsia. 

Non é difficile distinguere il tetano dalfeclampsia: La 
forma esclusivamente tonica degli spasimi, lo sviluppo 
graduato e progressivo di questi, il loro corso continuo 
e non ad accessi, l’integritå delle facøltå intellettuali, la 
mancanza delTanestesi, della paralisi, del sopore che 
nel tetano vengono sostituiti dall’insonnia, dal trismo , 
dalla rigidezza muscolare, da dolori anche intensi; bastano 
per istabilire tra l’una e l’altra malattia notevole ed 
essenziale differenza, la quale resia ancora confermata e 
dalla diversita delle cause, e dalla diversa sede anato- 
mica.il tetano é 1 ’efTetto di una irritazione nervosa, con- 
gestizia od anche flogistica del midollo spinale —l’eclam- 
psia é invece sempre sostenuta da irritazione congestizia 
cerebro-spinale, ma al certo piu cerebrale che spinale. 

Giova notare perb che gli spasimi tonici nell’eclampsia 
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predominano sui clonici, e che se per lo piii sono limi-* 
tati, parziali, circoscritti ad un arto o ad una parte 
qualunque f del corpo, accadde perd di vederli molto piu 
estesi. M. Baudelocque vide un caso di eclampsia con 
vero opistotono nel quale Poccipite toccava da presso le 
calcagna; non é percid senza fondamento che alcuni am- 
misero nelPeclampsia una formå tetanica, la quale perd 
stando la contrattura tonica che in essa si osserva sempre, 
non costituisce una forma speciale , a meno che si tratti 
di una composizione morbosa di letano e di eclampsia, 
come pare sia avvenuto nelPaccennato caso osservato da 
M. Baudelocque. 

CD) 

Differenze tra catalessi ed eclampsia. 

La catalessi ha una forma cosi caratteristica e speciale; 
la flessibilitå cerea delle parti, e quella specie di estasi 
che Paccompagna ne sono sintomi cosi patognomonici, 
che ogni confusione coll’eclampsia pare veramente im- 
possibile. Che se nella gravidanza avviene di osservarla, 
il che perd come nota Chally é raro assai, e per Pe- 
poca in che si manifesta (primi mesi), e per Pandamento 
che tiene prima e dopo di quella, e per Pindole sua 
speciale, e per la natura dinamica delPelemento morboso 
che le é essenziale, non puossi in alcun modo confon- 
dere coll’eclampsia. 

La catalessi egualmente che Pepilessia e Pisterismo 
essendo malattia che si ripete lalvolta a lunghi inter¬ 
valli pud, come osserva Velpeau, accidentalmente occor- 
rere nella gravidanza, ma per sé non costituisce quella 
specie di convulsioni propriamente attinenti alla gravi- 
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danza, cui tocca il norne di eclampside, dalla quale va 

essenzialmente distinta, quantunque possa accadere clie 

1 una malattia all ’altra succeda, eome videro Schmidt e 
Danyau (I). 

(E) 

Differcnze tra I'cclainpsia 
e le convulsioni anomale delle donne gravide. 

Le neurosi tinora cennate non sono le sole dalle quah 
importi distinguere l’eclampsia. La mobilitå ncrvosa delle 
donne gravide in genere , e di alcune in ispecie di piu 
squisita sensibilita dotate, i facili consensi che l’utero 
tiene colle diverse parti, rnassime quando trovasi in istato 
di maggiore attivitå funzionale, fanno si, che frequenti 
accadano certi spasimi leggieri, anomali, brevi, fugaci, che 
per irregolaritå di torma, per Lorigine puramente dias¬ 
fa 1 tica , per la poca loro gravitå non possono in modo 
veruno essere confusi colPeclampsia. 

Cosi nemmeno possonsi con essa confondere i movimenti 
convulsivi successiv! alle gravi emorragie, o dipendenti da 
inanizione, da cause gaslriche, da rottura dell’utero, da 
coaguli rimasti nelTutero dopo il parlo, da ritenzione di al- 
cuni pezzi di placenta, da distensione della vescica orinaria 
per iscuria ecc. Le convulsioni dipendenti da tutte quesle 
cagioni non sono che fenomeni simpatici, i quali cessano 
cessando la causa che li produce dietro ramministrazione 
d’un cordiale, d’un emetico , coiropcrazione del cate- 
tarismo, c con altri mezzi richiesti dalle circoslanze. La 
conoscenza dell’elemento causale, la torma irregolare 


(1) V. Journal de chirurgie. 1844. 



190 

delle convulsioni, Pintegritå dei sensi, la piu o meno 
facile curagione , non possono percib lasciar dubbioso il 
diagnostico differenziale, a meno che vi sia qualche com- 
plicazione, la quale, come vide Desormeaux per rap¬ 
porto alPiscuria, puo essere una circostanza aggravante 
perle convulsioni dell’eclampsia. Appena é necessario il 
dire che in alcune circostanze le convulsioni anomale di- 
pendenti dalle dette cagioni possono anche essere seguite 
da eclampsia secondaria. 

(»0 

Differenze tra t’eclampsia 
e ic convulsioni varie dei bambini. 

Gol norne di eclampsia molti autori, come ebbi a 
notare nella prima parte del mio lavoro, intendono le 
convulsioni in genere delle prime elå, sieno esse primarie o 
secondarie, parziali o generali, idiopatiche, simpalicbe o 
sintomatiche. Se quesla nomenclatura, per cui malattie per 
natura diverse, a motivo di quaiche rassomiglianza di 
formå, verrebbero comprese nella stessa donominazione, 
fosse ammissibile in palologia ; se le convulsioni sinto- 
matichc di una meningile , d’una polmonite potessero 
essere confuse con quelle che sono simpaticbe di una 
irritazionc intestinale, d’una affezione dolorosa qualunque; 
se queste convulsioni dovute ad azioni nervose riflessc 
o diastalticbe fossero veramente pareggiabili con quelle 
che sono sostenute da una idiopatia cerebrale congestizia, 
eppercib da azioni dirette o catastaltichc sarobbe cosa 
oziosa davvero il cercare quali possano essere le diffe¬ 
renze Ira reclampsia c le altre affezioni spasmodiche 
che neirinfanzia possono occorrere. 
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Siccomc pero le convulsioni infantili , come quelle 
delle etå successive variano le une dalle altre a segno 
che, mentre alcune sono sintomi soltanto o semplici 
epilenomeni di malattie diverse , altre per l’incontro 
formano vere individualitå patologiche , cosi é , che 
importa distinguere queste da quelle , appoggiandosi ai 
criterii che si traggono dalle cause , dai sintomi , dai 
metodi curativi. 

Ozanam fu il primo a tracciare limiti precisi per que- 
sto diagnostico diffcrenziale ; egli errd bensi nel deter- 
minare come caratteri speciali dell’ eclampsia alcuni 
sintomi, che non possono essere di essa patognomonici, 
ed alcuni esiti che non sono ad essa csclusivi, tralasciando 
di lare debito caso degli dementi causali e della indole 
speciale della malattia , tuttavia !c sue ricerche cliniche 
non tralasciarono di spandere molta luce sopra un argo- 
rnento cosi oscuro e difficile , come si é quello delle 
convulsioni intantili , ed 6 da quelle clPio traggo gran 
parte di quanto sono per dire in questo capitolo. 

Non puossi negare , ed Ozanam stesso il fa notare, 
che in certi casi di convulsioni infantili , stando alla 
semplice cspressione sintomatica, riesce assai malagevolc 
di distinguere Teclampsia dalle altre spasmodie: ned é 
impossibile che afTezioni nervose diverse per suc- 
cessioni, complicazioni o composizioni morbose assieme 
si confondano in modo , che gli dementi da cui risul- 
tano non si possano piu separare; non é per6 men vero, 
che nei casi piii sempiici e scevri di complicazioni, con 
un accurato e severo esame delle cause , dei sintomi, 
deli’andamento , degli esiti , di cib che giova e di ci6 
che nuoce, si puo arri vare a tanto di distinguere le con¬ 
vulsioni meramente dinamiche da quelle che tengono ad 
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tin fatto materiale congestizio * e queste dalle altre che 
sono sintomatiche di piu gravi affezioni cerebro-spinali. 

Per il diagnostico differenziale dell’eclampsia, le con- 
vulsioni infantil - ! vogliono cssere divise in idiopatichc, 
simpaticlie c sintomatiche. 

Convulsioni idiupatiche. Queste convulsioni attinenti ad 
un modo speciale di sentire del sistema nervoso, e so- 
stenute da un disordine della potenza nervea indipen- 
dente da malattie organiche o dinamo-organiche dell’asse 
cerebro-spinale, sono rare assai, tuttavia non si possono 
negare; esse si distinguono dalPeclampsia per i seguenti 


caratten: 

Le convulsioni idiopatiche setuplici colpiscono gli in- 
dividui deboli, malaticci, dotati di squisita sensibilitå e 
di mobilitå nervosa , nati da parenti cd in ispecie da 


madri irascibili o soggette a malattie nervose (Beaumes, 
Boucbut). — L’eclampsia si manifesta di preterenza in 


condizioni individuali affatto opposte. 

Le convulsioni infantili, se possono colpiro tutte le 

etå, si osservano pero specialmentc allora quando giå 

sono sviluppate le facoltå affettivc c negli individui a 

precocc sviluppo intellettuale. — I/cclampsia é piu fre- 

quente nei neonati (Dugés) , c nei bimbi a capo grosso 


e cretinosi. 


Le convulsioni semplici dipendono per lo piu da cause 
moral i: nei neonati possono cssere Peffetto di una luce 
troppo viva , di forti rumori (Bouchut) : nelle epoche 
successive dcll’infanzia sono non di rado il prodotto di 
nn’aria viziata, o troppo calda, o non rinnovata (Quer- 
sant e Blache): in genere possono essere causa di queste 
convulsioni tutte quelle potenze, che direttamente esaltano 
o distnrbano l’azione della potenza nervosa: — tab non 
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sono le cause ordiuarie delPeclampsia infantile, la quale 
dipende o da apoplessia (Dugés) o da lesioni traumatiche 
dei centri nervosi , o da compressioni che impediscano 
il ritorno del sangae venoso dal capo, o da asfissia (Du¬ 
gés, Yernois, Cruvehlier), o da insolazione (osserv. XX), 
o da cessazione di una benefica epistassi. 

Le convulsioni essenziali e dinamiche colpiscono quasi 
sempre senza prodromi avvertiti. — Questi nelPeclampsia, 
eccettuata la traumatica , difficilmente mancano e rive- 
lano sempre una tendenza alla congestione capitale. Le 
convulsioni sono quasi sempre limitate e parziali , non 
sono accompagnate da perdita della conoscenza e della 
sensibilité, od almeno queste non si aboliscono comple- 
tamente; esse non hanno forma determinata, a meno ebe 
costituiscano una vera epilessia: —neir eclampsia , se 
abbiamo spasimi clonici parziali, avvi peré sempre con- 
temporaneamente una contrattura tonica generale: la 
perdita della conoscenza é costante : pressoché costante 
pure Panestesia: la forma é sempre epilettica con poche 
varianti. 

Le convulsioni per se stesse , quando sono semplici, 
alterano appena il ritmo del polso. — Nell’eclampsia dei 
ragazzi alPincontro, i polsi sono sempre frequentissimi, 
c non solo durante gi i accessi , ma e prima e dopo i 

raedesimi (Ozanam). 

Le convulsioni anomale delle quali parlo non si riprodu- 
eono mai ad accessi regolari e questi sono sempre costituiti 
da un unico stadio convulsivo cui cuccede quasi sempre 
un sonno piii o meno tranquillo , raramentc un po -1 di so- 
pore, mai vero coma: — Peclampsia prende in vece sempre 
ad accessi piu o meno frequenti e ripetuti: questi con- 
stano di due stadii , convulsivo l’uno, comatoso Paltro: 

13 
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terminale l’åccesso propriamentc detto,dura pof sempre 
per un tratto di tempo piu o meno lungo un vero coma. 

Nelle semplici convulsioni le orine , stando alle os- 
servazioni fatte da Hérard e Gaben , non si caricano di 
albumina — all’incontro nell’eclampsia infantile, come in 
quella delle donne gravide, l’albuminuria, a parere del- 
Fora lodato Cahen , sarebbe quasi un sintoma palogno- 
monico, 

Nelle convulsioni 1’esito é ordinariamente fausto: la 
risoluzione é il modo piu frequente con cui terminano: 
quando pero sono gravi, protratle, intense possono dåre 
la morte per asfissia, per sincope, per apoplessia: remote 
conseguenze delle convulsioni dinamiche possono essere 
certe contratture muscolari permanenti, d’onde retrazioni 
di tendini, torsioni di parti, deformitå varie cui solo 
puo rimediare talvolta la tenotomia: — Nell’eclampsia 
molto piu di frequente hassi a temere un in fausto esito, 
e massime per apoplessia cbe ne é il modo di termina- 
zione quasi costante: Dopo Teclampsia si osservano pure 
talvolta contratture permanenti, ma qucste dipendendo 
da cause organiche , da paralisi dei muscoli antagonisti, 
da difetti di nutrizione, da arresti di sviluppo, da atrofie 
muscolari riescono di ben piu difficile, soventi anzi di 
impossibile guarigione. 

Se accade la morte per convulsioni essenziali l’auto- 
psia o nulla rivela, o non fa palese cbe le lesioni secon- 
darie.— Nell’eclampsia per V incontro si trovano quasi 
sempre traccie di congeslione, versamenti sierosi, span- 
dimenti di sangue, vere cisti apoplettiche. 

La cura delle convulsioni é pure essenzialmente diversa 
da quella che conviene nelPeclampsia: mentre la guari¬ 
gione delle convulsioni semplici é sempre assai facile, 
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lal volta spontanea ; molto piii difficile riescc quella del- 
reclampsia la quale pu6 resistere ai mezzi deirartc , 
come é superiore pressoché sempre alle risorse della 
natura, se non concorre una crisi emorragica. 

Nelle convulsioni giovano gli antispasmodici, i sedanti, 
i nervini, coi quali prontainente si troncano gli accessi, 
salva soltanlo la grande facilitå che lianno i medesimi 
a ripelersi per morbosa abitudine (Bouchut): le sangui- 
gne in queste non sono indicate che per vinccre gli 
efTctli secondarii che alla lor volta pcrb possono costi- 
tuire una vera eclampsia — In questa poco giovano i 
nervini e molto meglio convengono le soltrazioni di san- 
gue generali o parziali unitamente ai piu potenti rivul- 
/ivi intestinali, e cutanei: gli accessi si vincono con 
qualche lentezza, ma ottenuta la guarigione non é tanto 
lacile la recidiva, se non concorrono nuove cause a de- 
tcrminare una nuova malattia. 

Convulsioni simpaliche e sintomaliche. Per un accurato 
diagnostico diflerenziale queste convulsioni vogliono essere 
distinte in due ordini: Nel primo ordine slanrio quelle 
che non sono attincnti ad alcuna lesione organica del 
sistema nervoso , e si osservano nello stadio d’eruzione 
delle lebbri esantematiche, nel vaiuolo, nei morbilli, 
nella scarlatina , oppurc nella tosse asinina , neirelmin- 
tiasi, nelle coliclie per saburra, per rilenzione di me- 
conio, nella diflicile dentizione per eccesso di dolore. 
In tutti questi casi le convulsioni anomale ed irregoiari 
sono per lo piu passeggiere, fugaci, senza forma detcr- 
minata. il loro andamento non é ad accessi, ma conti- 
nuo; raro é che per se stesse dieno il coma; piuttoslo 
che l’abolizione dei sensi danne il delirio: esse, o sono 
generali, ed in allora si mostrano eguali dai duc lali del 
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corpo, o sono parziali e circoscritte ad un solo membro, 
ai soli muscoli della faccia , anche ad un muscolo solo 
(Ozanam). Queste convulsioni non accompagnano le dette 
malattie in tutto il loro corso, ma per lo piu vi si as- 
sociano soltanto nel loro piu grave periodo. Oltre questi 
caratteri vale ancor meglio a distinguerle la presenza dei 
sintomi proprii alle diverse affezioni da cui dipendono, 
e che inutile sarebbe il farne quivi renumerazione, ben 
sapendo tutti quali sieno le i’apprescntanze sintomatiche 
delle diverse malatlie sopra eennate. 

Appartengono al secondo ordine quelle convulsioni che 
dipendono da un vero processo morboso dei cenlri ner- 
vosi, da una meningite , da un’encefalite, da un idro- 
cefalo. In questi casi essendovi lesioni materiali dei centri. 
nervosi, le convulsioni sieno esse generali o parziali sono 
sempre continue c di durata pari a quella della malattia 
di cui sono un sintoma: i moti convulsivi sono meno 
violen li e meno rapidi che nell’eclampsia: non prendono 
a scosse; meno regolari, e meno estesi, essi sono per lo 
piu uguali a destra come a sinistra: gli spasimiprendono 
varia formå o contemporaneamente o successivamente, ma 
senza ordine di sorta: gli spasimi tonici, il trismo , il 
letano, le contratture precedono ordinariamente gli spasimi 
clonici, mentre nelPeclampsia , quando le due varietå di 
convulsioni non principiano contemporaneamente, gli 
spasrai tonici sono preceduti quasi sempre dai clonici 
( Ozanam): si hanno inoltre tremolo, subsulti, sintomi 

V é 

cosi detti atassici o tifoidei, clie mancano nelT eclampsia. 

Se dietro Posservazione di questi sintomi si puo di sti n- 
guere facilmente l 1 eclampsia dalla meningo-encefalile, 
e dalPidrocefalo acuto,la diagnosi differenziale da quest’ 
ultima malattia b poi ancora piu facile quando essa di penda 
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da meningite tubercolosa (Bouchut). In quest’ affezione 
i segni costanti della diatesi strumosa , e di tubercolosi 
ereditaria (Quersant, Bouchut), i lenti ed insidiosi prin- 
cipii, le grida, i vomiti, la diarrea alternata con la co- 
stipazione dell alvo, Pabbattimento e la fiaccbezza costi- 
luzionale, i moti automatici delle mani verso qualche 
punto del capo sede probabile di speciale sofferenza, e 
simili sintomi bastano per fare stabilire un sicuro dia- 
gnostico , ed escludere Pidea di eclampsia: questa pu6 
essere bensi sostenuta da un versamento sieroso nell’a- 
racnoide (Rilliet), ma in tali casi Panasarca che sempre 
precede, 1 albuminuria, la ripelizione delle convulsioni 
ad accessi, il carattere passivo che prendano i sintomi 
cerebrali fin da principio per Pindole congestizia piu che 
flogistica della malattia, bastano per farla distinguere 
dalla cosi detta meningite tubercolosa. 

Malgrado tanti caratteri distintivi il diagnostico diffe- 
renziale tra l eclampsia e le convulsioni infanlili in ge¬ 
nere non é perd sempre facile. In alcuni casi speciali, 
ed in attualitå di un accesso convulsivo per Pignoranza 
in che possiamo essere circa gli elementi causali, e la 
storia anamneslica, pud darsi che alcuna delle nominate 
specie di convulsioni si confonda colPeclampsia, tanto 
piu che questa pud benissimo essere secondaria di alcune 
di esse; successione morbosa che toglie alcune volte la 
possibilitå di ogni distinzione. 

Ozanam crede di potere sempre distinguere Peclampsia 
in modo sicuro. 1,° Pella straordinaria lrequenza di 
polsi che in essa si osserva : 2.° per i caratteri speciali 
della respirazione, che, secondo lui, nel tempo delle 
convulsioni sarebbe penosa , frequente, accompågnata da 
brevi lamenti, e da singhiozzi interrotti nelPatto del- 
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l'espirazione; mentre duranto il coma sarebbe rara, pro- 
fonda con lunghi sospiri: 3.° per una particolare tur- 
gescenza deH’addome: 4.° pel calore brucciante della 
pelle; 5.° infine per le emorragie meningee che ne sono 

gli edti frequenli. 

Quantunque questi sintomi e segni sieno tutti di va- 
lore per la diagnosi deU’eclampsia, tutlavia non credo 
che si possano dire della medesima patognomonici, non 
essendo ad essa esclusivi; e di vero in tutte le convul- 
sioni simpatiche d’uno stato irritaLivo saburrah delle 
prime vie avvi turgescenza deU’addome: nella meningite 
la pelle é calda, e i polsi sono frequentissimi, potendo 
salire comc osserva Bouchut a 140, e fino a 160 pul- 
sazioni per minuto: nelle convulsioni in genere si hanno 
gemili , sospiri, dispnea e simili alterazioni funzionali 
dell , apparato respiratorio : e per cio cbe riguarda le 
emorragie meningee, se piu frequenti accadono nell e- 
clampsia cbe in altre convulsioni, non puossi per6 diie 

linora che ad essa sieno esclusive. 

Per queste ragioni é mio avviso, che, per un sicuro 
diagnostico differenziale tra Teclampsia e le convulsioni 
infantili in genere, si debbano non solo esaminare i sin¬ 
tomi e gli csili, ma le cause, l’andamento, e il metodo 
di cura. Egli e specialmente dalla diversitå di quest’ul- 
timo che si puo argomentare la diversa natura dell e- 
clampsia e delle altre convulsioni simpatiche o sintoma- 
tiebe, d’origine dinamica od organica. I criterii sui quali 
dobbiamo fondarc il concetto delle specialitå patologiche 
sono sempre gli stessi, e se nessuno di essi deve essexe 
Iralascialo mai dal medico in qualunque circostanza, a 
piu forte ragior.e tutti devono essere inlerrogati quando 
il diagnostico 6 piu oscuro e di ffic.il e, ritenendo perd 
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sempre che per complicazioni, successioni, o composizioni 
morbose vi sono alcuni casi difficili in cui l’individua- 
1 i tu morbosa non puo essere determinata. Rien n’est plus 
commun en pratique, dice Barrier, que ces cas inlermé- 
diaires, el ambigues qui se confondent par des nuances 
insensibles, el se troment sur les limites da plusieurs gen¬ 
res pathologiques differenls (1). 


(G) 


Differenze tra l'edampsia e l’astma del Kopp. 

Appena sarebbe necessario di toccare delle differenze 
tra queste due malattie, se alcuni con Trousseau non 
credessero di doverle assimilare inlieramente. Ad ogni 
modo Tapnea subitanea, la minaccia di soffocazione im- 
minente, l’inspirazione sibilante , acuta , spasmodica, lo 
stato di perfetta conoscenza in che sono gli ammalati 
non permettono, come osserva Ozanam , di confondere 
questa spasmodia parziale degli organi respiratorii coll’e- 
clampsia. Le convulsioni nell’astma del Kopp sono un 
semplice epifenomeno, non mai la malaltia principale ; 
esse possono precederlo o seguirlo, ma non tengono mai un 
andamento regolare : gli spasmi clonici ben soventi man- 
cano e solo vi esistono contratture tetaniche, mentre nel- 
l’eclampsia gli spasmi clonici sono essenziali e carat- 
teristici (2). 


(1) V. Op. cit., tom. II, pag. 244. 

(2) V. Herard, The se sur le spasme de la glotie: I’aris, 
1847. 
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Differenze tra l’eclampsia, l’apoplessia 
e le congestioni cerebrali in genere. 


La forma morbosa propria deH’eclampsia essendo del 
tutto diversa dalla forma che prendono ordinariamente le 
congestioni cerebrali in genere, c 1’apoplessia in ispecie, 
il diagnostico difTerenziale tra queste e quella deve sem- 
brare assai facile. Per6 se si avverte, cbe in alcuni casi 
le congestioni cerebrali sono accompagnate da movimenti 
convulsivi (forma 4. a e 6. a di Andral), e che in alcuno 
varietå di apoplessia si osservano spasimi e contratture 
(apoplessie meningee), la cosa cangia ben altrimenti di 
aspetto e la diagnosi si oscura. É vero, che nelle sem- 
plici congestioni cerebrali le convulsioni sono soventi 
vagbe, senza forma determinata e talvolta anche non ac¬ 
compagnate da perdita della conoscenza (forma 6. a di 
Andral): é vero che nelle apoplessie meningee gh spa- 
simi e le contratture sono ordinariamente continue, o 
quasi continue: ma se le congestioni cerebrali convul- 
sive prendono la forma epilettica, come osservd Brierre 
de Boismont negli alicnati: se le convulsioni sintomatiche 
di una emorragia meningea non sono continue ma in- 
termiltenti, come ebbe a vedere Yalleix: quale differenza 
vorremmo far noi tra le ora tielle affezioni el’eclampsia? 
Non vediaino forse cbe in questa gli spasimi lonici du- 
rano anche talvolta oltre lo stadio convulsivd propria- 
mente detto? 

Ci6 stando, piu che le dilTerenze noi siamo tratti natu- 
ralmente a ricercare i rapporti che le congestioni ce¬ 
rebrali con o senza apoplessia possono avere coll’eclampsia. 
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Identitå o quasi identitå di forma morbosa, e di condi- 
zione patologica lasciano supporre identitå di natura, e 
bene si appose perlanto Dugés, il quale disse essere IV- 
elampsia un misto di epilessia e di apoplessia. 

Recentemente Marshall Hall (1) volle assimilare l’apo- 
plessia e 1 ’epilessiad’origine inorganica, faceodole entrambe 
dipendere da azioni diastaltiche o cataslalliche sui muscoli 
del collo,per cui ne nasca un disturbo nel circolo venoso 
cervicale e quindi congestione cerebrale. Non credo che il 
paragone sia giusto: nell’apoplessia, specialmente se pri¬ 
mitiva, la congestione cerebrale con o senza emorragia 
costituisce per sé tutta la malattia: nell’ epilessia invece 
la congestione é sempre secondaria, non é altro che 
un esito, e ancora non sempre necessario. Basta questo 
carattere indipendentemente dagli altri molti che esi- 
stono, perché essenziale distinzione sia fatta tra epilessia 
ed apoplessia. Ma saravvi forse eguale difTerenza Ira 
questa e Peclampsia? Dalla conoscenza che abbiamo della 
condizione patologica che sostiene 1’ eclampside, facile 
é lo scorgere quanti rapporli essa abbia colle conge- 
stioni cerebrali e colPapoplessia, che, se possono pre- 
cederla, sempre poi Paccompagnano, e ben soventi an¬ 
cora la seguono. Diremo noi che la difTerenza tra queste 
e quella stia tutla nella diversa sede anatomica? In altri 
termini diremo noi che Peclampside sia P effetto di 
congestione o di apoplessia meningea? Stando i risul- 
tati necroscopici riscontrati da Dugés e da Ozanam, 
stando le osservazioni di Valleix, di Monneret e quelle 
da me narrate (V. le osserv. XYI, XVIII e la nota della 
pag. 169), quest’opinione é molto probabile, essa peré 


(1) V. Annali d’Omodei cit., anno 4835. 
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prima di essere 
cora confermata 
cadaveriche, da 


accctlata nella seienza vuole essere an¬ 
da nuovi fatti, da piu accurate sezioni 
ulteriori studii. 


VIII. 


Happorli dell’eclampside coU’albuminuiia. 


A compimento degli studii diagnoslici sull eclampsia. 
onde tutta conoscernc 1’indole patologica , egli é prezzo 
dell’opera di rivolgere speciale attenzione sui rapporti 
di causalitå o di elletto ch’essa puo avere coll albumi- 
nuria. Dopo le osservazioni di Lever , di Simpson , di 
Gaben, di Blot c di altri molti, non puossi piu muover 
dubbio che, o prima, o dopo, o durante gli accessi di 
eclampsia, le orine esaminate coll’acido nitrico , o Irat- 
tate coirebullizione, precipilino soventi una maggiore o 


minore quantitå di albumina. Quale valore avra queslo 
sintoma? Sari l’albuminuria effetto o causa di eclam¬ 
psia? Sara essa una semplicc coincidenza? 

Opinion i diverse. — Divisi per contrarie sentenze sono 
gli autori che traltarono quest’ argomento; e mentre 
Simpson e Gahen considerarono Talbuminuria come fre- 
quente cagione di eclampsia; menlre Cazeaux. ando tant 
oltre da crcderla anzi causa costante ,' non mancarono 
altri , che con Lever e Stuart-Cooper negarono ogni 
rapporto diretto e causale Ira l’una e Taltra malattia; 
e molti propendono piutlosto per crederle semplici ef- 
felti coincidenti di identiche cagioni. Questi ultimi pero 
nuovamente dissentono circa la causa che puo pi odun e 
ad un tempo Teclampsia e ralbuminuria. Thiery am- 
mise una diatesi sierosa: a questa opinione s’accoslo 
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pure Rilliet, il quale fece dipendere l’eclampsia unica- 
raente dal versamento sieroso entrocraniano. Blot spiegd 
i’albuminuria e l’eclampsia per un fatlo vasale, conge- 
stizio, localizzato nei reni e nei centri nervosi. Richelot 
ammise anche che l’albuminuria e l’eclampsia, come lo 
slesso anasarca, quando ad esse s’associa, dipendano da una 
malattia cerebrale profonda , o congestizia od emorra- 
gica(l). Musset ammise una diatesi particolare come condi- 
zione causale dell’ una c dell’altra malattia , spiegando 
l’albuminuria egualmente ebe le convulsioni, per un ere- 
tismo o per uno sbilancio almeno della potenza ner- 
vosa(2). 

Per portare un fondato giudizio intorno a questc varie 
opinioni Ira loro discordanti, e per ben defmire i rapporti 
chc possono avere fra loro l’albuminuria e l’eclampsia, 
credo necessario di ricercare: l.° quali sieno le condi- 
zioni generali dell’economia, e quali le condizioni locali 
dell’apparato uropojettico, per le quali l’orina si puo 
trovare carica di albumina: 2.° quali sieno le alterazioni 
che l’albuminuria induce sul sangue e sulla circolazione: 
3.° quali lesioni essa possa determinare sul sistema ner- 
voso. Dalla soluzione di questi quesiti parmi si debba 
partire onde arrivare a defmire se e quando l’albumi- 
nuria possa essere causa di eclampsia , se e quando ne 
sia l’effetto, oppure una sempiicc coincidenza , un epi- 
fenomeno. L’argomento é all’ordine del giorno nella 
scienza; percio, anche indipendentemente dell importanza 
che ha per rapporto all’eclampsia , vuol essere studiato 
pel merito di attualitå. 

(1) V. Union médicale, 21 aout 1852. 

(2) V. Union médicale, 24 dcccnib. 1855. 
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Cause deW albuminurkt. — Dietro le osservazioni di 
Walshe (i) , di Simpson (2), di Blot , di Begbie , di 
Abeille (3) e di altri risulta , che molte e tra loro 
diverse sono le malattie nelle quali le orine possono 
presentare deiralbumina, e che Palbuminuria pub essere 
ora temporaria soltanto e direi momentanea , ora per¬ 
manente e di piu lunga durata. 

Le malattie che danno luogo alPalbuminuria tempo¬ 
raria o sono costituite da un’alterata crasi del sangue, 
o da disturbi idraulici del sistema vascolare generale; 
piu soventi perb s’accompagnano con una lesione idio- 
patica degli organi secernenti l’orina. Appartengono a) 
primo ordine di malattie , lo scorbuto , la porpora (os¬ 
serv. XXI) , le forme maligne ed emorragicbe delle 
febbri eruttive , la pioemia , i casi di assorbimento di 
raccolte sierose o di spandimenti albuminosi ed i casi 
di orine chilose, nei quali tutti Walshe ebbe a trovare 
albumina nelle orine. AlPordine secondo appartengono 
malattie diverse, che possono determinare od un disturbo 
idraulico atlivo e per esaltato movimento vascolare, come 
negli esantemi accade , nelle febbri acute , continue o 
periodiche (Veret), nella polmonite (Andral, Becquerel, Gri- 
solle, Abeille),nelle risipole(Abeille) ed in tutte le forti rea- 
zioni vasali (Walshe): oppure un disturbo passivo per diffi- 
coltå di circolo, quale accade in alcune malattie organiche di 
cuore , nella tisi , nella gravidanza (Rayer) , nel parto 


(1) V. Sur les causes de Valbuminurie , Archiv. genér, de 
médecine, 1850, pag. 205. 

(2) V. 1'roubles du systéme nerveux dans Valbuminurie des 
femmes enceintes. Archiv. gén. de méd. 1848, pag. 510. 

(3) V. Gazette médieale de Paris, 1850 c 1853. 
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(Blot), nei casi di tumori coraprimenti i grossi tronchi 
venosi, in alcune affezioni convulsive, nello stadio algido 
dell° febbri piu gravi e perniciose (Abeille), nel colera 
(Rostan , Levy) ed in pressoché tutti gli agonizzanli 
(Osborne, Legendre, Becquerel). 

Piu soventi pero , come dissi, Palbuminuria é soste- 
nuta da naalatlia idiopatica dei reni ; e questa , siccome 
la osservare Walsbo, vuolsi ammcttere anche nei casi di 
discrasie sanguigne e di disturbi idraulici , essendoché 
senza un' alterazione alraeno funzionale dei reni é im- 
possibile spiegare la presenza deH’albumina nellc orinc. 
In cinque casi di febbri tifoidee, con polmoniti ipo- 
statiche , durante le quali Abeille ebbe a constatare 
Palbuminuria, nei cadaveri trovaronsi sempre i reni 
congestionati, ramollati, senza granulazione di sorta. 

Pertanto le lesioni dei reni, che possono essere causa 
di albuminuria sono di due ordini, organiche od inor- 
ganiche. A queste ullime si riferiscono da Walsbe 
1 iperemia renalc, Pematuria ed ancbe il diabete, du¬ 
rante il quale Bell e Rayer trovarono albumina nello 
orine anche senza alcuna diminuzione della glucosuria. 
Dånno invece luogo alPalbuminuria organica la nefrite 
e la malattia del Bright. 

Differenze tra l’albuminuria organica ed inorganka. fri 
genere Palbuminuria da lesione organica e mol to meno 
frequentc di quella cbc dipendc da lesione sernplice 
dinamo-idraulica. Abeille sopra 05 casi di albuminuria 
ne osservo 5 soli appartenenti alla malattia del Bright. 

L'albuminuria inorganica é per lo piu passeggiera : cosi 
ad csempio , nella gravidanza cessa facilmenle per un 
salasso, per il l'atto stesso del parto e dello scolo lochiale, 
senz’altre conseguenze: Palbuminuria organica per contrn 
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ha sempre una durata piu o meno lunga. Gio\a notare 
pero, che alfalbuminuria inorganica puo benissimo tener 
dietro dopo un dato tempo l’albuminuria organica. 

Nell’albuminuria inorganica la quantita dcIPalbumina 
nelle orine é raramente abbondante, talvo!ta pochissima, 
nell’altra invcce é spesso abbondantissima. 

Nell’albaminuria inorganica r alterazione nella com- 
posizione delle orine c fatla dalla presenza soltanlo 
deiralbumina: nell’organica si trovano ben altre alle- 
razipni nella loro dcnsitå e nelle proprietå cbimicbe, 

come diro piu sotto. 

Causa - prossima dell’albuminuria. Sia pero organica o 
non la lesione dei reni per cui si produce l’albumi- 
nuria, la causa immediata di questa morbosa secre- 
zione la si trova quasi sempre in un fatto congestizio. 
L’aumentata pressione fatta dal sangue sulle pareti mi 
scolari sarebbe secondo Robin la causa prossima piu 
frequente di questo fenomeno di esosmosi (4). Blot (2), 
Devilliers c Regnauld (3), Depaul (4), e pressoché 
tutti gli autori Rayer , Becquercl , Dubois , Rostan , 
Robin derivano da congestione dei reni l’albuminuria che 
accade nella gravidanza, negli ultimi mesi specialmente, 
ed in quelle donne che portano busti troppo slretti 
(Cormak): Andral, Becquerel, Robin. Barlolini, Casanli, 

(1) Traité de chimie anatomique et phjsiologique, normale 
et pathologique, par Robin cl Verdeil, tom. III, pag. 310. 

(2) V. T)c Valbuminur\e des femmes enceintes, Thcsc. Paris 

1849. 

(3) V. De l 3 albumine dans Vitrine des femmes enceintes . 
Archiv. 1843, pag. 512. 

(4) V Sur Valbuminurie des femmes enceintes , et des ses 
rapports avec Veclampsie. Archiv.. 1848, pag. 812. 
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Morel li, Bellini (1) spiegano nello stesso modo falbu- 
minuria che si trova nelle malattie sostenute da gravi 
congestioni viscerali: Brodie ed Henkel si dånno la me- 
desima ragione delPalbuminuria secondaria alle gravi le- 
sioni sponlanee o traumatiche dei centri nervosi: man- 
cando 1 influenza nervosa ne sorgono congestioni visce¬ 
rali ed anche renali, quindi albuminuria. Ned aItriinenti 
forse va spiegata V albuminuria prodolta nelle espe- 
rienze del Bernard per lesioni del midollo allungato (2). 
E vero , che secondo Blot un’irritazione nervosa sim- 
patica dei reni pu6 essere cagionc sufficiente di albumi¬ 
nuria ; né rec;. meraviglia che uno stesso fenomeno 
possa riconosccre cause diverse; tuttavia se si osserva, 
che le convulsioni e ie neurosi in genere come il le- 
tano, la corea, l’isterismo, le paralisi non s’accompa- 
gnano ordinariamente da albuminuria (Finger), a meno 
che ne sorgano congestioni interne per ostacoli alla 
circolazione periferica; se dico le neuropatie per se stesso 
non determinano 1’ albuminuria , pare probabiie che 
questa nelle esperienze del Bernard , soventi , se non 
sempre, anziché da un’influenza nervosa diretta, da un’ir- 
ritazione simpatica semplice, si debba riconoscere dipen- 
dente da una congestione renale secondaria. 

Che se la ragion clinica, come Fautoritå di distinti 
osservatori ci portano a considerare l’albuminuria come 
effetto di congestione renale, anche l’anatomia patologien 
e gli esperimenti appositamente insti tu i ti sopra gli ani- 


(1) V. Elementi di ematulogia, pag. 176 c sog., Pisa, 1855. 

(2) V. De l’influence du systémc nerveux sur la cotuposi- 
lion des urines. Comptes rendus des seances de l’Accademie 
des Sciences. Paris, 1849, tom. XXVIH, pag. 395. 
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mali viventi, veDgono a confermare la stessa spiegazione* 
Delaruelle (1) e Leudet (2) riferiscono casi di albu- 
rainuria, che l’autopsia dimostrb stare in dipendenza di 
una piu o meno perfetta obliterazione delle vene emul- 
genli. Io stesso nello scorso inverno in una pueepera 
inorta nella clinica del chiarissimo P. C. Sachero per 
anasarca puerperale, trovai obliterate le vene rena li, ed 
i rcni alterati come nella malattia del Bright. Robinson, 
Meyer, Frerichs legando od anche comprimendo soltanto 
con pinzetle le vene cmulgenti in varii animali, in cani, 
galti , conigli , videro tra poche ore le orine farsi al¬ 
buminose (3), ond’é cbe non potrebbe essere piu chia- 
ramente dimostrata 1'influenza della congestione renale 
nella produzione delPalbuminuria inorganica e di quella 
stessa che si fa quindi organica, o per insorta flogosi, o per 
allro processo morboso qualunque (4). 


(1) V. Arch. gén. de méd., 148, tom. XVII, pag. 100. 

(2) V. Gazette médicale de Paris, oltobre 1852. Note sur 
l'obliteration des veines rénales dans quelques maladies du 
tein, ct dans la nephrite albumineusc en particulicr. 

(3) V. L’ora dtata memoria del Dott, Leudet. 

(i) Esperimen ti eguali a quelli di Robinson, Meyer e 1te- 
richs vennero fatti dall’egregio amico imo il Dott. Vella, e con 
gli stessi risultanienti. Egli, con quell’abile mano che tutti gli co- 
itoscono, sopra due conigli operava 1’allacciatura delle vene emul- 
genti. Le orine esaminatc prima non davano punto d albumina . 
dopo quattr’ore erano sanguinolente e traltate col cloruro di 
mcrcurio si riscontrarono albuminose: sette ore dopo le orine 
erano piu chiare e piu limpide, e maggiore la quantitå dell’al- 
bumina in esse contenuta, quale continuava ancora a riscon- 
trarsi venti tei ore dope, senza che gli animali ne risentissero 
grave danno. In un terzo coniglio allacciata una sola vena 
rmulgente le orine si trovarono ancora pin albuminose che 
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Tilsierne all’albumina, non é raro trovare nelle orine 
dei globuli sanguigni, i quali lasciano credere, che quella 
sia latla dallo sioro del sangae che passa yitatto allraverso 
i! filtro renale; osserva pero Walshe a questo proposito, 
che nell’ematuria le orine contengono delF albumina 
anche dopo cessata l’emorragia, e quando il microscopio 
non iscopre pin globuli sanguigni, per modo che sia lecito 
credere anche in questi casi ad una vera seerezione 
morbosa influenzata da mio slato congestizio. 

Anche nella nefrite abbiamo 1 ! elemento congestizio 
che ci spiega ralbuminuria; c nel primo stadio della 


malallia del Bright , ralbuminuria non altrimcnti ha 
luogo che per un’iperemia renale. Che se al 2.° e 
3.° stadio di questa malattia scompare la congestione 
senza che percio cessi l’albuminuria, ragione ne tro- 
\iamo nelle lesioni piu profondc c veramentc disor- 
ganiche che la seguono , d’ onde le orine non sono 
piu alterate soltanto per eccesso di albumina, ma air 
cora per diminuzione nella loro quantitå assolula, per 
minore peso specifico, per colore bruniccio, per odore 
simile a quello del siero di latte , per reazionc leg- 
giermente acida o neutra, infine per deposilo di cri- 
stalli d’aeido urico (Walshe), caratteri tutti che valgono 
benissimo a far dislinguere ralbuminuria organica dalla 
inorganica. 

In tutti questi casi I’albumina si mescola coll'orina 
direttamente e neiratto stesso della secrezione operala 
dai reni: lo stesso accade nei casi di nefrite albu¬ 


min nei priml, quantumpie né torbide, né sanguinolente. In 
<|uesto 1’aulopsia dimostro una congestione generale della vi- 
sceratura addominale. 


14 
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minosa dipendente dalle cantaridi, come ebbero a ve- 
dere Walsbe , Morel - Lavallée (1) , Bouillaud (2) e 
Chalvignac (3) per V applicazione di vescicanti o per 
avvelen&mento. Non sono pero da negarsi alcuni casi 
di albuniinuria senza lesione di sorta nei reni: tali 
sono i casi di pielite suppurata , di idronefrosi , di 
uro-cistite, di prostatite, malattie le quali quantunque 
diano orine albuminose, vogliono perd essere essenzial- 
mente distinte dalla vera albuminuria sia organica cbe 
incrganica (Walsbe). 

Effetti doil ’albummuria sulla crasi del sangue , e sulla 
circolazione. GU effetti deH’albuminuria sulla crasi del 
sangue non cono campre eguali e variano necessaria- 
mente secondo che essa é temporaria ed inorganica, od 
organica s perncsente, 

L’albumincrn temporaria essendo reffetto per lo 
piu di condizioni morbose accidentali o di disturbi 
funzionali i quali non generano allro che congestione 
renale, come ad esempio nella gravidanza accade, non 
modifica in modo sensibile la crasi del sangue, o se 
qualche modincazione vi determina , questa , nei casi 
ordinarii, non puo essere causa di malattia e tanto meno 
poi costituire per sé una malattia speciale. Il sangue 
in questi casi non solo non é povero , ma pub an- 
che presentare eccesso di fibrina e cotenna , come 

(1) V. Mémoire sur lu cystite cantharidienne, Archiv. gén. 
de rnéd., 1847, tom. XIV, pag. 381. 

(2) V. Mémoire sur l’albuminurie cantharidienne, Archiv. 
gén. de méd., 1848, tom. XVII, pag. 99. 

(3) V. Théses de Paris, 1852. — Sur l’Empoissonnement par 
la teinture alcoolique des cantharides. 



»mene nei casi di malattia del Bright a eorso acuto (1), 
Nei casi per l’incontro in cui l’albuminuria é per¬ 
manente , inveterata e dipendente da una condizione 
pseudo-organica o da un processo disorgauico dei reni, 
quale si trova negli ultimi stadii della malattia de! 
Bright, varie possono essere le alterazioni secondarie 
della crasi del sangue. Gregory, Bostock, Christison t 
Heller trovarono nel sangue degli albuminurici un peso 
specifico minore per diminuzione nei materiali solidi 
del siero , accumulamento di urea ed aumento nella 
proporzione delle materie grasse(2). Simpson vi trovb 
pure mol ta urea, ma di una qualitå diversa dalPor- 
dinaria. Barlow trovo eccesso d’urea con difetto d’al- 
bumina (3). Andral, Gavarret, Quevenne trovarono egual- 
mente molta urea concentrata nel sangue (i). Rodier 
e Becquerel videro un difetto di globuli e di albu¬ 
mina con eccesso di sostanze grasse , di materia fo- 
sforata, di colesterina (5). 

Quantunque dietro risultati cos) diversi sia difficile 
Irarre corollarii positivi e sicuri, pare tuttavia, cbe, 
partendo anche dalle osservazioni dei fatti , si possa 

(1) Rostan vide uri caso di anasarca acuto eon albuminuria 
(malattia del Bright), nel quale il sangue era cotennoso e i 
salassi abbondanti diedero i migliori risultati. V. Gazette des 
Håpitaux, mårs 1884. 

(9) V. Monthly Journal of médical science. Edimbourg, 1847 
c 1859. 

(3) V. Lo stesso giornale inglese ora cilato, e gli Archiv. 
(jm. de méd. degli anni stessi. 

( 4 ) V. Andral, Bémalologie pathologique, Paris, 1843. 

(3) V. Recherches sur la composition du sang dans l J étal 
de sainté et dans celle de maladie, Paris, 1848. 
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dire, che V albuminuria lungamente protratta e raas- 
sime se abbondante , alteri le crasi del sangue , ne 
renda il crassamento molle e poco resistente (Rodier 
e Becquerel), e il peso specifico minore, d’onde ne ri- 
sulti uno stimolo meno affine al sistema vascolare, 
per cui rompendosi l’equilibrio tra rumore circolante 
ed i vasi, ne nascono poi stasi, congestioni, infiltra- 
menti, raccoltc sierose, idrencefalo, anasarca, ecc. per 
vincere li quali , a detta degli stessi autori inglesi 
sopra citat i , sono soventi indispensabili le sottrazioni 

di sangue. 

Effelti dell : albuminuria sul sistema nervoso. Per le stasi 
e congestioni sanguigne ora notate , come per i versa- 
menti sierosi che ih seguono, si spiegano pure in gran 
parte i fenomeni nervosi, le paralisi, gli spasimi, le 
neuralgie, ramaurosi, il sopore, il coma, c simili affe- 
zioni che da Bright a Rayer vennero osservate nel corso 
della cos’i detta nefrite albuminosa (1). Altre spiegazioni 
vennero tentate: cosx Simpson, Barlow, Legroux vollero 
derivare le convulsioni dalle qualitå irritanti acquistate 
dal sangue o per il difetto di albumina, o per Peccesso 
di urea in esso osservati: c Rodier e Becquerel dissero 
gli spasimi nell'albuminuria esserc attinenti al difetto di 
globuli del sangue. A mio parere né l’una, né I al tra 

di queste spiegazioni sono vere. 

Non é provato che l’albuminuria generi realmenle c, 
seinpre difetto di globuli nel sangue; rosservazionc XVI 
proverebbe anzi il contrario: di piu osservasi che le con¬ 
vulsioni degli anemici, il cui sangue presenta difetto di 
globuli, nulla hanno che fare coireclampsia. L’urea poi, 


(1) V. Rayer ,Traité des maladies des teins. Paris 185t*. 
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che nella raalattia del Bright venne trovata colle analisi 
chimiche tanto nel iangue come nel siero stesso raccolto 
nelle vane cavitå, pub bensi rendere irritante Pazione di 
contatto dell’uno e delPaltro sulla delicata sostanza dei 
eentri nervosi, raa non pub per sé sola dåre ragione 
di tutti i fenomeni nervosi che si osservano nella raa¬ 
lattia stessa. Se per la presenza dell’urea si possono spiegare 
(ino ad un certo punto gli s^asimi. e le neuralgie, facile 
non sarebbe il dåre uguale spiegazione delle paralisi, 
del coma, del sopore. E se Purea abbonda nel sangue 
degli ammalati per iscuria, e nel sangue dei colerosi 
senza che ne avvengano convulsioni, come fece osser- 
vare Heller (1), direrao noi che nelPalbuminuria queste 
da quella dipendario, menlre bastano per spiegarne la 

genesi i semplici versamenli sierosi e le congestioni san- 
guigne? 

Se Purea nel sangue fosse causa di convulsioni, come 
spiegare i fatti non tanto rari di malattia del Bright 
anche gravissima in cui esse mancarono? Di questi fatti 
ne osservo Rayer, ed io stesso n’ebbi un esempio nella 
puerpera di cui ho sopra pariato. Essi sono abbastanza 
concludenti perché non fia d’uopo d’aggiungere parola 
onde provare che la presenza delPurea nel sangue non 
é causa delPeclampsia. Pub bensi questo principio con- 
tribuire alle convulsioni come stimolo disaffine sul 
sistema nervoso, nello stesso modo che vi pub contri- 
buire anche la diminuzione dell’albumina come stimolo 
difettivo, ma né Puna, ne Paltra possono essere causa 


P) V. .Irchiv. gén. de méd ., IV serie, vol. IS. pag. 357. 
Mémoire sur les caracléres de l’urine, du sang et du liquide 
des hydropsies dans la népherite albumineuse. 



214 

esclusiva di talte le neuropatie ehe vennero osservate 
neiralbuminuria, le quali d’altronde molto meglio si 

possono altrimenti spiegare. 

Conclusione circa i rapporli che ha l 'albuminuria coll ’e- 
clampsia. Stando le cose in questi termini per il modo 
con cui si produce l’albuminuria, per le cause che la 
favoriscono, e per gli effetti che ha sul sangue, sulla circo- 
lazione e sul sistema nervoso, quantunque uomini insigni 
come il Depaul ad es. amino stare ancora sulle riserve 
prima di defmire se l’albuminuria sia causa od effetto 
dell’eclampsia, parmi tuttavia che un giudizio si possa 
giå pronunciare, il quale con molta probabilitå al vero 

s’accosti, 

L’eclampside come credo di avere dimostrato, essendo 
sostenuta da un elemento congestizio cerebro-spinale , 
subordinato talvolta a generale pietora, non é a stupire 
se soventi si accompagna con congestione dei reni, quindi 
non é diflicile spiegare l’albuminuria che pu6 precedere 
gli accessi (osserv. XIII e XVI), accompagnarli (osserv. 
XIV e XXI) o seguirli (osserv. XV). L ’ albuminuria 
in questi casi od é una semplice coincidenza i dell’eclam¬ 
psia, o ne é giå l’effetto. Essa per6 pub anche esserne 

causa. . 

L’ albuminuria ehe é 1’ effetto ed una coincidenza 

soltanto dell’eclampsia, 6 quasi sempre inorganica, fu- 
gace, temporaria, sostenuta da semplice congestione re- 
nale. Questa appunto perché di breve durata, e soventi 
di diflicile ricognizione, se l'esame delle orine non é fatto 
in tempo utile. L’albuminuria per l’incontro che pub 
essere causa di eclampsia , é l’albuminuria quale si os¬ 
serva nella malattia del Bright, l’albuminuria organica , 
permanente, a lungo corso, quella appunto che lentamente 
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altera la crasi del sangue e lo rende stimolo disaffine 

sia per i vasi entro ai quali circola, sia per i centri 
nervosi. 

A questo proposito giova osservare per6, che l 1 e- 
clampsia non va confusa con certi spasmi irregolari ed 
anomali, e colle contratture permanenti, che sono sin- 
tomatiche dell’idrocefalo secondario alPalbuminuria or- 
ganica.La vera eclampsia se pu6 succedere durante la ma- 
lattia del Bright (osserv. XVI) non é perd effetto co- 
stante ed essenziale di questa malattia. L’albuminuria, 
come osserva Blot, pub manifestarsi, crescere, dimi- 
nuire, cessare e ricomparire, senza che gli accessi di 
eclampsia serbino alcun rapporto e proporzione colla 
quantitå di albumina nelle orine; e queste possono con- 
tinuare ad essere albuminose anche dopo cessais affatto 
le convulsioni; il che prova, secondo Gaben, che !e con- 
vulsioni nell’albuminuria non sono Peffetto diretto dell’al- 
terata crasi del sangue, poiché persistendo la causa , non 
potrebbe comprendersi la cessazione degli e.?eiti, ma sono 
piultosto dipendenti dai disordini idraulici che di quelle 
sono giå la conseguenza. E per veritå non é raro di 
vedere l’amaurosi, il coma, Temiplegia precedere le stesse 
convulsioni, mentre dovrebbe succedere precisamente il 
contrario se queste fossero attinenti realmente ed unica- 
mente alle qualitå irritanti del sangue carico d’urea. Il 
sangue nelPalbuminuria organica sciolto e deplastizzato 
qual é, mentre resta uno stimolo disaffine pei centri 
nervosi, determina facilmente in essi cor.gestioni ed 
emorragie, ed é per queste che l’eclampsia si puo spie- 
gare (1). 

(1) La facilita delle emorragie neU’albuminuria organica si 
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IX. 

Pronostico. 

La prognosi deireclarapside varia a seconda della di- 
versa sua intensitå e grado, del diverso modo d'origine, 
delle diverse circostanze di eta e di sesso , delle varie 
cause , delPandamento piu o meno rapido , degli esiti, 
del mctodo di cura piu o meno conveniente e pronta- 
mente adoperato. In genere, come osserva Landsberg, 
il pronostico vuol essere regolato in ragione della con- 
oeslione sanguigna cefalica clie accompagna costantemente 

O <' ^ 

Peclampsia. 

Quando Peclampside prende la forma di semplici ver- 
tigini epilettiformi (osserv. I) , non ha in genere molta 
gravitå e convenientemente trattata la si lascia pronla- 
mente e facilmente guarire : essa merila per6 sempre 
molta attenzione per cio che lascia londato dubbio di 

recidive in circostanze aggravanti. 

Nei casi in cui Paccesso convulsivo é rapidamenle se- 
guito da apoplessia, la prognosi é sempre molto grave, 
sia per il pericolo prossimo (osserv. XVIII e XXI), come 

per le remote conseguenze. 

L’eclampsia primaria, in ispecie quando sostenuta da 
pietora generale , puo essere gravissima e prontamente 
fatale, in genere perd, come piu semplice, é di piu fa- 

puo lilevare dalla frcqucnza con che in essa si osservarono le 
epistassi, l’ematura, la proctorragia (Avrard), la metrorragia, la 
polmonorragia (Cahen e Becquerel ) ; le emorragie interstiziali 
del fegato o di altre parti (Blot). 
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eilc cura , massime sc questa in tempo utile si [faccia. 

Molto piu gravi sono ordinariamente gli accessi del- 
Peclampsia secondaria di feri te 'al capo (osserv. IX), 
della malattia del Bright (osserv. XYI) , delP apopiessia 
(osserv. XIII) : o complicata da ramollimento cerebrale 
(osserv. XIX), da anasarca scarlalinoso (osserv. XXI). 

L’eclampside dei neonati, corne quella che é congiunla 
inevitabilmentc con apoplessia (Duges) e che per lo piu 
dipende da cause violenle sul capo , é quasi sempre 
mortale. Pin facilmente guarisce nelle etå successive, 
massime quando dipende da cagioni che vengono dal mondo 
esterno (osserv. XX). All’cpoca della pubertå Peclampsia 
soventi si guarisce o per isforzo di natura , che nella 
mestruazione trova un utile compenso di derivazione 
idraulica del sangue dei centri nervosi , o per Popera 
delParte che natura imita (osserv. I). Piu grave resta 
di nuovo all’epoca estrema della vita, per Papoplessia fatale 
che la segue. Nelle etå di mezzo Peclampside é sempre piu 
grave quando é soslenuta da condizioni morbose inerenti al- 
Porganismo,'come vizii di cuore (osserv. XYIII), abito apo- 
plettico ed abito venoso addominale non moderati nei 
loro effetti da flussi critici (osserv.XIX), alcoolismocronico 
(osserv, XVI) , aberrazioni di mente (Brierre de Bois- 
raont); che non quando riconosce cause puramente acci- 
dentali ed estracorporee (osserv. XVII). 

In nessuna circostanza Peclampsia é cosi frequente- 
mente grave, quanto nella gravidanza e nel parto, il che, 
come opina il giå citato Landesberg , dipende dall’alto 
grado cui giunge in tali circostanze la congestione cere¬ 
brale, che fa passo soventi all’emorragia. Egli é pel pro- 
nostico che importa particolarmenle distinguere le con- 
vulsioni di natura diversa cui possono andare soggette 



le gravide e le puerpere ; ché , mentre Pisterismo , la 
catalessi, Pepilessia , gli spasimi anomali in genere non 
hanno per se stessi speciale imporlanza, mentre non di- 
sturbano per lo piu la gravidanza ed hanno appena qual- 
che influenza sul travaglio del parto che ritardano, Pe- 
clampsia alPincontro compromette ben soventi la gravi- 
danza e con essa la vita della madre e del figlio. 

Madama Lachapelle osservd che le puerpere colpite 
da eclampside muoiono per la metå : Cazeaux , per un 
terzo, e se G hally, partendo dalle sue proprie osserva- 
zioni, riduce il numero delle vittime ad un quarto sol- 
tanto, la diversitå di risultato dipende probabilmente da 
c id, che egli chiama eclampsia certe convulsioni che non 
meritano un tal norne. 

Non in tutte le epoche della gravidanza, Peclampsia 
é egualmente grave : secondo Chally e molti altri oste- 
trici, la fravitå sarebbe tanto maggiore , quanto é piu 
Wtana Pepoca del parto , e per conseguenza piu diffi- 
cile la dilatazione del collo dell’utero e lo svuotamento 
di questo , che, promosso dall’arte o determinato dalla 
natura é sempre, a detta dello stesso autore, il migliore 
mezzo curativo dell’eclampsia. Non vuolsi perd negare, 
che in epoche anche distanti dal parto , e negli stessi 
primi mesi , come osservd Depaul , se ne pud ottenere 
la guarigione senza che la gravidanza sia disturbata nel 
suo corso; e che per contro gli sforzi violenti del tra¬ 
vaglio, massime se lunghi ed infruttuosi, come nei cas 
di distocia, possono aggravare notevolmente Peclampsia 
e determinare un’apoplessia fatale lå dove forse non sa¬ 
rebbe altrimenti avvenuta. 

Dopo il parto, Posservd giå Mauriceau, le convulsioni 
sono meno pericolose che nell’atto del travaglio : Pos- 
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servazione I conferma questo fatto, né credo che al vero 
si apponga Chally il quale porta contraria sentenza, per 
la ragione piu che ridicola, assurda , che dopo la libe- 
razione manca il piu potente mezzo di cura che é il 
parto 11 (4). Comunque si voglia considerare il parto 
per rapporto all’eclampsia , esso é sempre una com- 
plicazione , una causa conjuncta , come avrebbero detto 
gli antichi, eppercié eccettuati i casi in cui rapido si 
compie, spontaneo e naturale come una vera crisi, va 

sempre a parer mio consideralo come una circostanza 
aggravante. 

Quando gli accessi convulsivi durano oltre l’effettuar 
zione artifiziale, o spontanea del parto e malgrado questa, 
la prognosi deve essere sempe grave (Cazeaux) : ma se 
cominciano dopo il parto soltanto, ancorché le osservazioni 
non cel provassero, la sola ragione potrebbe convincerci 
dover essere li medesimi meno gravi che prima del parto: 
e di vero , le crisi naturali che si hanno nel puerperio 
per la secrezione lattea e il flusso lochiale , sono ot- 
timi mezzi di risoluzione della congestione cerebrale 
e delle convulsioni proprie dell’eclampsia. E che ci6 
sia, facile é il dedurlo dalle osservazioni , nelle quali 
1’ abbondanza della secrezione lattea e lochiale ( os- 
serv. I) od anche dai lochii soltanto (osserv. IV eX), 
contribui non poco alla guarigione. 

L’abbondanza dei lochii pertanto, anche spinta a tal 
segno da cangiarsi in vera metrorragia (osserv. V), merita 
sempre di essere lenuta come un segno di ottimo prono- 
stico nell*eclampsia delle puerpere , come il sono anche , 
in circostanze diverse le altre emorragie (osserv. XX), La 


(i) V. Op. c it., pag. 18*. 
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mancanza di quelli all'incontro (osserv. VII) e la loro 
soppressione (osserv. VI e XI) rendono sempre la pro- 

gnosi piu grave c soventi fatale. 

Nella gravidanza e nel parto il prognostico del- 
reclampsia non deve mirare soltanto alla vita della 
madre, ma anche a quella del feto che f 1 pure com- 
promessa. Durante la gravidanza !''eclampsia raro é 
che cessi senza che avvenga lo svuotamento delPutero, 
q ni ndi é che l’ahorto o il parto prematuro si hanno 
a Lemere sempre con tutte le loro conseguenze per 
la vita del feto. Non mancano casi in cui cessa- 
rono le convulsioni prima che si determinasse il tra- 
vaglio del parto (osserv. VIII e XIV): Delamotte 
riferisce un esempio nel quale il feto nacque vivo 
tre giorni dopo la cessazione degli accessi (1): Depaul 
narra il caso di donna che al 3.° mese di gravidanza 
sofferse 16 accessi di eclampsia e partoriva quindi a 
suo tempo un feto vivo; ma questi casi ,' se devono 
rendere il medico sempre cauto nel pronunziare pro- 
nostici assoluti, come eccezionali pero, non distruggono 
la regola generale relativa ai pericoli che corre il 
feto per Teclampsia che colpisce la madre durante il 
corso della gravidanza. 

Anche durante il travaglio del parto ed in ispecie 
quando non 6 molto avvanzato , il feto corre grave 
pericolo per Teclampsia, c se, come osserva Cazeaux, 
fu visto talvolla nascere vivo, il che puo avvenire an¬ 
che nei casi di parto artifiziale (osserv. IV), piu fre- 
quente per6 accade di vederlo soccomhere, a meno che 


(i) V. Op. cit. pag. 310. Osservazione 219. 
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eclampsia acceleri il travaglio stesso e renda il parto 
piu pronto. 

lu genere il pericolo che eorre il feto sta in pro- 
porzione colla gravitå delle convulsioni che soffre la 
mudre (osserv XIII) : la casa pero non corre sempre 
cosi : puo morire la madre e ’1 feto non solo na- 
scere vivo, ma continuare anche la vita. Ciniselli os- 
m'i'. o un fatto di questo genere e 1 osservazione sopra 
citata di Delamotte prova la stessa cosa, essendoché 
in quella la vita del leto conservavasi malgrado la 
grave emiplcgia che succedeva alPecIampsia della madre. 

Ma in qual modo Peclampsia della madre puo avere 
influenza sulla vita del feto? Gon Chally , Cazcaux, Duelos 
e Bouteiller io credo che questa si spenga per asfiss ! a di- 
pendente da arresto della circolazione utero-placentare: 
arresto d’altrondc facile a concepire nelPeclampsia per 
le gravi congestioni viscerali che ne sono la conse- 
guenza. Questa spiegazione da niolto meglio ragione 
del fatto, a mio vedere, che non Popinione di Braun, 
d quale crede che Puroemia della madre possa es- 
scre causa della morte del feto , quasi per avvele- 
namento (i). Se cio fosse, come spiegarc Posservazione 
XIII, nella quale la vita del feto, malgrado P albuminuria , 
si conservé sempre, e non cesso che dopo Paccesso 
convulsivo ? 

Oltrc ai giå accennati criterii. dai tjuali si puo trane 
il pronostico delPcclampsia, osservasi ancora che que- 
sla, in qualunque condizione si manifesti , 6 sempre 
pin grave, quanto piu freqnenti , piu ripetuti ed in- 


(1) V. Lu giå citata Gazzetta meclica toscanu del gennaio 

1 m. 
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calzanti sono gli accessi convulsivi c quanto piu langa 

é la durata del coma successivo. É sempre grave la 

prognosi, quando tra un accesso e l’altro, gli amma- 

lati non ricuperano la conoscenza e ci6 per la faci— 

li tå con cui un tale stato , per Pinsorgere di nuove 

convulsioni, si cangia in apoplessia, la quale é ad un 

tempo il piu frequente ed i! pu6 fatale esito dell e- 

clampsia. 

Le alterazioni mentali, le paralisi, Pabolizione fun- 
zionale di qualche senso fanno sempre il pronostico 
grave , poiché , se talvolta sono passeggiere , non di 
rado per6 teDgo.no ad emorragie cerebrali ed anche 
a processi flogistici con ramollimenti parziali che 
giunti ad un certo grado sono immedicabili. Per evi- 
tare esiti cotanto infausti , giova adoperare per tempo 
una bene adatta cura: con essa si pu6 fare ragione 
di accessi eclampsici anche gravi , ma trascurata,, o 
troppo tardi adoperata, o con troppa tiepidezza l c- 
sito ne é quasi sempre fatale. Quindi é che anche 
dalla cura piu o meno opportunamente e piu o meno 
prontamente fatta , vuolsi ancora dedurre varieté di 

pronostico. 

X. 

Cura dell’eclampside. 

Il dottore Marcel nella Gaze tte médicale de Paris del 
1852, dopo narrato il fatto da me superiormente ripor- 
lato (osserv. VIII), e dopo di avere accennato alla 
necessitå di nuovi studii suireclampsia, conchiuse di- 
cendo che: — nom ne possedons pat encore un travail, 


i 
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qui, fondé sur une analyse de faits bien observés, établisse 
la superiorité d’m méthode Ihé/apeutique dans les cas d’é- 
clampsie . — Né male si appose; ché stando confuso e 
mal definito il concetto patologico dell’ eclampsia, e 
comprendendosi, con identico norne, malattiele piu dispa¬ 
rate, gli é piu che difficile il determinare un metodo di 
cura e quasi impossibile il dåre precetti precisi per 
la applicazione pratica del medesimo. Ma studiando ac- 
curatamente Findole della malattia , analizzandone gli 
elernenti, e partendo da un rigoroso diagnostico diffe- 
renziale, sarå poi difficile veramente di trarre indu- 
zioni circa le indicazioni curative? Nol credo. L’eclam- 
psia risulta di due elernenti morbosi; per essi si distingue 
dalle altre neuropatie con cui ha rapporti o rassomi- 
glianze. É sovr essi, che deve fondarsi la cura. 

Lo studio delle indicazioni curative fatte dall’eclampsia 

mira a riconoscere: 1° i mezzi coi quali si pub preve- 

nire: 2° il modo migliore, piu pronto e piu sicuro di 

f renare la violenza degli accessi: 3° il modo di meno- 

marne le conseguenze. Dirb successivamente di questi 

tre tempi, in cui si pub dividere la cura dell’eclarapsia, 

parlando da prima dei mezzi ordinarii, quindi in un 

capitolo speciale della cura ostetrica, che pub essere 
del caso. 

Cura profilattica . Quando sieno per tempo avvertiti i 
prodromi dell eclampsia, non e difficile il prevenirne 
gli accessi con quei mezzi , che sono indicati dalla 
ben conosciuta natura dei prodromi stessi. Essendo 
questi Tespressione di uno stato di pietora generale o 
parziale, o vera o ad spatium necessariamente il migliore 
profilattico deve ecrcarsi nel metodo evacuante, ed in 
ispecie nei salassi generali o locali, piu o meno abbon- 
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Hanti e ripetuti a seconda delle circostanze. La stessa 
natura che con benefica emorragia previene talvolta gli 
accessi convulsivi (osserv III), ci é maestra in questa 
indicazione, la quale di fatti venne riconosciuta da pres- 
soclié tutti i piii distinti pratici antichi e moderni. 

Mauriceau a proposilo del modo di prevenire le con— 
vulsioni nelle ilonne gravide, cosi si esprime (i). 

. Il y a certaines lemmes qui n'aceouchent jarnais, 
« qu’elles ne tombent en convulsions soit devant, soil 
, apres leur accouchement. Mai pour éviter et prévenir 
« un si fåeheux accident, il faut saigner ces sortes de 
« lemme deux o trois Ibis durant le cours de leur 
« grossesse; outre quoi il les faut encore saigner aussitot 
« que elles commcnccnt d’étre en travail, afin de di- 
. minuer la quantité du sang, dont leurs vaisseaux soul 
« trop pleins , par ce quc il s en fait pour lors une 
« ébulition å cause des douleurs de raccouchement, 
, qui PechaufFant, et Pagitanl extraordinairement, le 
« transportent en trop grande abondance å la tete, et 
« causent ordinairement par ce moyen la convulsion. 
« Plusieurs femmes se sont trés-bien trouvées d avoir 
« suivi en cela mon conseil, qui a été cause, qu elles 
« ne soul aueunement tombées en convulsions, comme 
« c Hes avaient coutume dans leurs precedents accou- 

« chemens. » 

Con Mauriceau s accorda intierameute Puzos, il qua le 
asserisce, che: « Quand il survient dans la grossesse 
« un mal de tete opiniåtre, auquel une femme n était 
« pas sujette hors de eet etat, on ne saurait trop t6t 
. employer la saignée, et la repeter deux ou Irois fois 


U) v. Op. cif... tom. U pag. 
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« de suite.... On ne saurait trop tét vider les vaisseaux 
« dans la crainte de qnelque rupture, et méme de la 
'< mort subite, ou de convulsions, qui sont assez souvent 
« dans les femmes grosses les suites funestes d’un mal 
« de téte negligé (1). » 

L’utilitå dei salassi onde prevenire l’eclampsia risulta 
anche evidentissima da un caso narrato da Dewes e ci¬ 
tato da Jacquemier e da Cazeaux : Una donna soffriva 
di eclampsia nella prima, nella terza e nella quinta gra- 
vidanza in cui non era stata salassata , mentre nella 
seconda, nella quarta e nelle successive mediante il be- 
nefizio del salasso era intieramente immune da convul- 
sioni. 

E vero che tutti questi autori parlarono esclusivamente 
dell ’ eclampsia delle donne incinte : ma l’identitå di na¬ 
tura che ha questa malattia anche in circostanze diverse, 
basta perché dei precetti sopra espressi se ne possa fare 
applicazione ai singoli casi di eclampsia, nei quali oltre 
i salassi generali possono pero essere indicati altri mezzi 
speciali e diretti alle varie condizioni causali. Cos\ ad 
esempio gli emmenagoghi, i sanguisugii ai Vasi emor- 
roidali, i purganti salini, gli aloetici potranno ben so- 
venti prevenire accessi convulsivi attinenti a difetto o 
soppressione di mestruazione, a difetto o soppressione di 
un benefico scolo emorroidale , come chiaramente di- 
mostrano le osserv. I e XIX. 

Per la cura preventiva conviene inoltre avere di mira 
sempre le condizioni individuali fisio-patologiche, che 
predispongono alle convulsioni, e gli elementi causali 
tutti che determinano Peclampsia: quindi é che un 


(t) V. Op. cit., pag. 78. 
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adattalo regime igienico, un vitto attenuanfe, i moderati 
esercizi di corpo, la calma morale, la cosi delta dieta 
cerebrale, saranno per convenire sempre in quei casi, 

C 

nei quali una vita disordinata, un vitto troppo nutriente, 
le tendenze di un temperamento troppo pronunziato, la 
vita sedentaria, le sofferenze delPanimo o il troppo la- 
voro intelletluale saranno riconosciute cause capaci di 
preparare o di detcrminare gli accessi di eclampsia. 

Ogni quai volta preceda uno stato di eretismo troppo 
forte o soventi ripetuto del sistema nervoso, per cu 
ragione si abbia di femere una congestione cerebrale, e 
quindi Peclampsia secondaria, oltrc qualche sottrazionc 
di sangue, cbc soventi giova ancho como potente mezzo 
sedativo ed anlispasmodico, convengono poi specialmente 
i rimedii cosi detti nervini e i deprimenti nerveo- 
vascolari i quali per l’azione elettiva che hanno sul si¬ 
stema nervoso e sul cuore, servono miuabilmenle ad 
attutire i fenomeni di esaltata sensibilitet ed a riordi- 
uare ncl tempo stesso gli esaltati movimenti cardio- 
vascolari olie accompagnano e sovculi precedono gli ac¬ 
cessi di eclampsia; saranno pertanlo utili nei varii casi 
le piccole dosi di morfina, l’aconito, la digitale, l'acqua 
coobata di lauro ccraso, ed in genere tutti gli anti- 
spasmodici, esclusi gli slimolanti ed i narcotici propria- 
mente. detti, che, per ragioni abbaslanza ovvie, po- 
trebbero cssere piu nocivi cbe utili. Intanto per cua- 
diuvare l’azione benefica dei detti rimedii giovano i 
bagni freddi sul capo, i pediluvii ed anche i bagni 
tiepidi gencrali, che saggiamente ed opportunamente 
amministrati possono dåre segnalati vantaggi. Dico sag¬ 
giamente ed opportunamente adoperati, percioccbé se 
lalvolta giovarono a prevenire Teclampsia i bagni tiepidi, 
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corne gid antispasmodici in genere, molto piu soventi , 
stando il fondo congestizio della malattia, potrebbero 
nnocere, massime se per troppa confidenza in essi, 
fossero dimenticati gli altri mezzi, ed in ispecie i sa- 
lassi, ai quali generalmenle parlando nesjun altro ri- 
medio puo stare a pari nella cura di questa malattia. 

Cazcaux partendo dali ’idea ehe Teclampsia sia sempre 
dipendente dalFalbuminuria e dalla discrasia sanguigna 
che la segne, propose comc mezzo profilattico un re¬ 
gime tonico, un’alimentazionc animale, l’uso dei fer- 
ruginosi; egli pero dopo aver patrocinata questa indi- 
cazione tutta fondata sopra un’idea preconcepita, non 
tarda a riconoscere che — parmi les moyens preventifs, la 
saignée doil éire placée au premier rang. Come si possa 
conciliare questa sentenza colla necessitå del regime to¬ 
nico teoricamenle sostenuta, io non cercherd, bastandom 
che anche queslo autore, quando lascia la teoria per 
parlare un linguaggio pratico, cogli altri conscnta circa 
la convenienza di trar sangue onde prevenire Teclampsia. 

Cura degli acessi. Sal as si. Se taluno, partendo dalla 
voluta origine simpatica deireclampsia, puo rimanere 
dubbioso sulla convenienza in genere del metodo depletivo 
nella profdassi dell’eclampsia, dubbio, che lasciando il 
pratico nell’ineertezza puo costare la vita a qualche 
ammalato, tutti gli autori s’acoordano perd ncl rico- 
noscerc i vantaggi eminenti che queslo metodo presenta 
nel tempo degli accessi , tanto nello stadio convulsivo, 
quanto nello stadio comatoso od apoplettico. La neces- 
sitå dei salasso in queste circostanze si pud compen- 
diare nel seguente precetto dato dal giå cilato Puzos : 
Am premiers signes qui menacenl des convulsions., je fai 
faire d’abondantes saignées , et dans un eourt espace de 
temps, (coup sur coup). 
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Se non che mentre nessuno contesta i vantaggi che 
dai salassi ne vengono durante l’accesso, non tutti s’ac- 
cordano nel dåre spiegazione del modo con cui il sa- 
lasso giova. Alcuni con Chailly , Duelos e Bouteiller 
credono che esso sia utile unicamente per Tipostenia 
che produce nel sistema nervoso; altri con Ozanam e 
Gendrin considerano il salasso soltanto come mezzo di 
prevenire le conseguenze delle convulsioni sulla circola- 

come un semplice mezzo dia- 
gnostico, per iseuoprire se la congestione che accompagna 
le convulsioni sia primaria o secondaria; poclii, massime 
tra i moderni, riconoscono nel medesimo un mezzo di- 
retto alla condizione morbosa idraulica, propria ed es- 
senziale della malattia, come a me pare realmente sia. 

Per buona sorte il diverso modo di spiegarne l’azione 
nou fece si, che si dimenticasse Fimporhnza del salasso 
nella cura degli accessi di eclampsia. 

Delamotte, Desormeaux, Puzos, Levret, M. Baude- 
locque, Mad. ma Lachapelle, Burns, Stoltz, Paolo Dubois 
si trovano tutti unanimi nel raccomandare le S3nguigne 
pronte, larghe e ripetute. Per dimostrare la necessitå 
di queste, e le condizioni che devono regolarne l’ap- 
plicazione ai singoli casi , io non saprei trovare parole 
piu acconcie di quelle adoperate da Depaul in una re¬ 
cente sua relazione letta nanti l’Accademia Imperiale di 
medicina di Parigi (seduta del 3 gennaio 1834). Ecco 
i termini con che esso si esprime parlaudo della cura 
delPeclampsia delle donne gravide: « C’est dans les émis- 
* sions sanguines générales, qu’il faut chercher la mé- 
« dication curative par excellence. Mais, pour étre effi- 
« caces , les saignées doivent étre abondantes , et ordi- 
« nairement répétées plusieurs fois dans Tespace de 



* quelques heures. Il est bien eutendu d’ailleurs, qu’il 
‘ faut les mesurer sur la eonstitution du sujet, et sur 

* ! ’ effet qu’elles produisent. Si une seule a suffi dans 
certaines circostances, il n’en est pas ainsi habituelle- 

* meut - eu plusieurs fois recours å quatre saignées 

* dails l’espace de cinq heures, de maniére å rétirer 2,000 

* g ramna es de sang, et je crois devoir å cette pratique 
‘ des succés incontestables. La paleur du visage , Pin- 
“ filtralion partielle ou générale, la constatation d’albu- 

* rninurie, ne doivent pas faire renoncer å cette théra- 

* peutique , que Pexperience m’a appris élre la plus 

* utile, méme dans ces conditions. Les personnes qui 
< n’on pas eu de suffisantes occasions pour étudier ce 

* q ui se P ass e chez les femmes éclamptiques pourraient 
4 se bisser arréter par la petitesse du pouls , qui se 
« rencontre si comunément. Il faut savoir que eet élat seul 

* ne contre-indique pas les saignées. A peine la veine 

* est e H e ouverte qu’on voit les pouls se relever , de- 
« venir large et plein , et ces fenoménes se reproduire 

* a P rés chaque émission sanguine. Le point Capital c’est 
« de recourir de bonne heure å Pemploi de ce moyen. 

* P° ur qu’il soit utile, il ne faut pas attendre, que les 

* troubles profonds et généraux qui signalent le accés 
« aient placés les organes indispensables å la vie dans 
« des conditions oh ils ne puissent plus reprendre l’exer- 
« cice de leurs fonetions » (1). 

Anche gli autori tedeschi che pur passano per essere 
astemii dal salasso , ne riconoscono la necessitå nelP e- 
clampsia. Landsberg mentre condanna ogni stimolo, rac- 
comanda il metodo antiflogislico in tutto il suo rigore, 


(1) V. Gazette des ffopitaux, janvier 1854 
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osservando come il pratico non se ne debba lasciare im- 
porre da apnarente debolezza (V. la memoria giå citata). 
E Gooch a questo proposito dice : Man gebe mir die 
Lancette, und nelme mir alle ubrigen Mittel, und ich icill 
mit diesem einzigen bessere Wirkungen heroorbringen als 
mit allen genen zusammen ([). 

Io non credo di dovere aggiungere parole per pro- 
vare la necessitå del salasso nella maggior parte dei 
casi di eclampsia delle donne gravide e puerpere, essa 
d’altronde risulta giå cbiara abbastanza dall’analisi delle 
osservazioni narrale nella seconda parte di questo lavoro, 
le quali inoltre dimostrano come non di verso essere 
debba il trattamento curativo delPeclampsia in qualunque 
condizione, etå o sesso essa si manifesti. Il salasso non 
é mezzo unico ed esclusivo per tutti i casi, ma é il mi- 
gliore, il piu sicuro, il piu efficace nella pluralitå di essi, 
ben inteso con quelle differenze di piu o di meno , 
che in pralica non si devono dimenticare mai per Pap- 
plicazione di qualsivoglia rimedio ai casi concreti e par- 
ticolari. Se nei casi piu gravi sono urgenti i salassi 
generali, e larghi, e pronti, e ripetuti; arriva talvolta 
e massime fuori delPepoca della gravidanza e del parto, 
che con sottrazioni locali derivative, o con qualche anche 
leggiera deplezione rivulsiva si poasono domare gli ac- 
cessi. Ci6 accade tanto piu facilmente quando natura 
con benefica crisi od emorragica od altra viene ad asse- 
condare le operazioni dell’arte. 

Abbiamo veduto come, a detta di Depaul, Panasarca 
e Palbuminuria non facciano controindicazione per il sa- 

(1) V. Die medicmische Praxis der bewdhrtesten Aerzte 
unserer zeit. 2 Theil. 1 Abtheilung, 654. 
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lasso neU'eclampsia delle donne gravide. Rilliet studiando 
Fencefalopatia albimiinurica nel Feta infantile vanta pure 
il salasso come il migliore rimedio, esprimendosi cosi: 

« Ceux qui connaissent nos doctrines, savent combien 
■* nous sommes avare du sang des enfants ; mais dans 
« cerlains cas, et celui-ci nous parait de ce nombre, il 
« n’est pas de remMe, qui puisse valoir un’émission 
- sanguine faite å temps. Il ne faudrait pas se laisser 
« arréter, comme cela nous est arrivé a nous-méme, 
x par Fabsence. de fiévre, ni méme par le refroidis- 
« sement; ces phénoménes, que Ton observe dans cer- 
x taines hémorragies cérébrales de Fenfance, peuvent 
« étre Ja conséquence de la compression du systéme 
« nerveux, et tout reméde qui diminuira cette com- 
« pression pourra étre avantageux (1). » 

Una cosi esplicita dichiarazione per parte di un me- 
dico onorando e coscienzioso, il quale, potendolo , si 
astiene dai salassi nelle siesse apoplessie ordinarie , 
merila al certo non poco peso, tanto piu se si considera 
che i precetti che då non son frutlo soltanto delle os- 
servazioni sue proprie , ma poggiano sopra autorevoli 
precetti dati da Abercrombie , Hunt , Marshall Hall , 
i quali videro sempre in simili casi i piu felici ed i 
piu pronti risultati dai larghi salassi e ripetuti, fatti 
dalla giugolare o dalle braccia, colla flebotomia o colle 
sanguette. 

L’epoca in cui meglio conviene praticare il salasso, é 
determinata dalFurgenza del caso, e dalla violenza delle 
convulsioni. Il piu presto fia sempre il meglio, permo- 
doché incorrerebbe in riprovevole ritardo , chi volesse 


(1) V. La Memoria giå citata, pagg. 17 e 25. 
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seguire il precetto dato da Chailly di salassare soltanto 
dopo terminato Paccesso. Il tempo utile essendo nell’e- 
clampside spesso fuggevole , conviene ten tåre il sa lasso 
nello stesso stadio convulsivo. 

Generalmente parlando, desiderandosi una sotlrazione 
di sangue larga e prohta, conviene pel salasso preferire, 
come raccomandava giå Mauriceau, le vene del braccio; 
anzi Mascarel propose di aprire ad un tempo la vena 
dalle due braccia. Pero anche il salasso dalla giugolare 
e dal piede possono essere indicati. Il dire che il sa¬ 
lasso dalla giugolare é difficile a praticarsi nell’eclampsia 
e che difficilmente si pub poi arrestare il sangue, non 
sono tali ragioni che bastino per fare proscrivere questa 
flebotomia nei casi di coma apoplettico p. e. nei quali 
specialmente puo essere utile: che quanlo alle difficoltå 
delPoperazione si possono vincere scegliendo gli intervalli 
lasciati dalle convulsioni, e quanto al pericolo di non 
potere arrestare il sangue, non si deve poi tanto temere, 
in ispecie se si considera, che in un caso riferito da 
Denmann e citato dal Chailly, la guarigione si otteneva 
appunto per una grave perdita di sangue avvenuta per 
tal modo. 

Cosi anche il salasso dal piede pub giovare nei casi 
cui sia indicata una rivulsione contemporaneamente colla 
deplezione: il caso riferito da M. Baudelocque, in cui 
al tagho della safena sarebbero succedute convulsioni, va 
riferito alFisterismo piuttosto che alla eclampside, percio 
nulla prova in contrario. 

La quantitå del sangue che conviene estrarre per ogni 
salasso, non deve essere sempre la stessa: se alcune 
volte giovano i salassi abbondanti anche di due libbre 
per volta (osserv. V), in altre conviene agire con 
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maggiore riserva, non dimenticando che una sincope 
puo essere assai pericolosa in chi é giå apoplettico. In 
genere si puo stabilire che sono assai meglio tollerati i 
salassi ripetuti a brevi intervalli , che non quelli che 
tanno una sottrazione tutt’ad un tratto troppo generosa. 
Ad ogni modo si devono serapre adattare le sanguigne 
alle condizioni individuali degli ammalati, alla natura ed 
alla intensitå della malattia, la quale necessariamente ben 
altra cura richiede quando da emormesi dipende e quando 
tiene ad un fatto congestizio lento. 

Trattando la cura profilattica ho giå detto, che i san- 
guisugii possono essere utili succedånei ai salassi gene¬ 
rali. Queste sanguigne iocali giovano specialmente nei 
ragazzi, nelle persone deboli ed affrante da lunghe 
malattie, nelle donne nervose, che possono non essere 
molto tolleranti dei salassi generali (osserv. VIII). In 
genere pero questi salassi Iocali non giovano se non 
adoperati dopo i salassi generali, e se prima degli 
accessi puo essere utile di applicare le sanguette a 
parti lontane dal capo, ai vasi emorroidali, agli stessi 
malleoli, come vogliono ChaufTard, Quersant e Blache, 
negli accessi perd convengono meglio applicate ai pro¬ 
cessi mastoidei (osserv. IV e VIII), alla nuca, alle 
narici, alle regioni giugolari (osserv. IV). 

Barrier crede che i salassi si devono preferire sempre 
alle sanguette, per il dolore che queste producono, dal 
quale ne potrebbe venire accrescimento delle convul- 
sioni. Se in alcuni casi il precetto di Barrier vuol 
essere tenuto in conto, in molti pero, stando alle os- 
servazioni pratiche, non ha poi quel valore che a prima 
vista potrebbe sembrare di avere,eppercio Puso delle san¬ 
guette vuol essere conservato per quei casi di eclampsia 
che ne possono fare Pindicazione. 
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Nei neonati, come lascid scritto Dugés, le convulsioni 
apoplettiche si possono prevenire e si curano anche con 
qualche profitto, lasciando senza allacciatura il cordone 
ombellicale dopo il taglio, onde ne sgorghi un po 1 di 
sangue; questo mezzo perlanto non vuol essere dimen- 
ticato nella cura delPeclainpsia, che sorprende il nuovo 

essere appena venuto alla luce. 

Ma se i salassi generali e locali sono i migliori mezzi 
di cura per Peclampside, come quelli che colpiscono 
ad un tempo i due elementi costitutivi della malattia, 
moderando egualmente e la causa che piu direttamente 
la produce, e gli effetti prossimi che la seguono, non 
si pud dire perd che 1 ’effetto di questo metodo curativo 
corrisponda sempre all’aspettazione. O sia che la malattia 
corra indomita al suo esito fatale, o sia che i salassi sieno 
troppo tardi, e troppo tiepidamenle adoperati, pud essere 
che da questi non si abbia miglioramento, pud essere anche 
che malgrado l’uso dei medesimi succeda la morte. E 
in tal caso attribuiremo noi l’esito infausto al salasso? 

Tale d l’opinione di Braun. Egli osservd che sopra 
11 donne gravide colpite da convulsioni e salassate, 5 ne 
morirono, mentre sopra 33 colpite pure da convulsioni 
e non salassate, 9 soltanto ne furono le vittime. Da 
questo risultato statistico ei parte per condannare il 
salasso, senza badare perd, che le donne salassate , 
come risul ta dalle sue stesse osservazioni furono le piu 
gravemente colpite, e che percid naturalmente dove- 
vano pagare un maggior contingente alla morte, senza 
che se ne possa dar la colpa al salasso. E tanto é 
cid vero che anche fra le 33 non salassate ne moriva 
circa un terzo, malgrado la circostanza di minore gra- 
vitå e forse anche qualche confusione di diagnostico. 
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Ond é, che dalle osservazioni di Braun non se ne puo 
tiaire altro corollario , se non che l’eclampsia pu6 tal— 
volta guarire anche senza salasso , fatto d’altronde gia 
osservato da Velpeau , da Ciniselli , da Maygrier ('!).' c 
comprovato anche dalla osservazioue XV. 

Oli oppositori del salasso misero ancora a carico ilel 

medesimo le cosi dette febbri puerperali e raccomanda- 

i ono percio molta moderazione nelPuso di questo argo- 

raento terapeutico nelle puerpere. Anche nelle gravide si 

volle molto limitare per limore, che portato tropp’oltre, 

possa in quatche modo danneggiare lo sviluppo del 
fe to. 

Se la moderazione deve esserc semprc di guida al medico 
m tutte le pratiche applicazioni dell’arte salutare, eppercid 
anche nell’uso del salasso per la cura delPeclampsia , 
credo per6 esagerati i timori di Prestat, di Gérardin e di 
altri, i quali vorrebbero deri vare le piu gravi affezioni 
puerperali delle sottrazioni sanguigne. Parlando degli 
esiti dell’eclampside, ho giå notalo come in alcuni casi 
siasi osserva ta piu facile la febbre puerperale dopo le 
convulsion'; ma dalle osservazioni stesse di Braun , che 
ho citate , non risul ta che la febbre puerperale abbia 
colpite di preferenza le donne salassate , permodoché, 
se rapporto vi ha tra 1 eclampsia delle gravide e puer¬ 
pere e la febbre puerperale , anzi che dalla cura fatta, 

pare si debba quello derivare piuttoslo dalP eclampsia 
stessa. 

Ned ha maggior fondamento il timore che dai salassi 
ne possa venir danno al feto: basta a questo proposito 

(1) V. Journal des connaissances niéd.-chirurg., ler année, 
pag. 44. 
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ricordare il caso riferito da Delamotte di una donna, che 
per convulsioni tetaniche, negli ultirai cinque mesi di gra- 
vidanza, venne salassata 86 volte, senza che per questo 
il feto sia venuto alla luce meno forte , meno robusto, 
meno viabile (1). Non credo che neireclampsia si debba 
mai andare tant’oltre , ma quesl’esempio servirå pur 
sempre a far si, che non vengano tralasciati i salassi che 
sono indieati, per timore di far danno al feto, il quale 
por veritå correrebbe maggior pericolo se continuassero 
le convulsioni, che col salasso si possono vincere. 

Se il salasso é il principale dei rimedii contro l'e- 
clampsia , ordinariamente per6 non conviene adoperarlo 
solo. Le risorse terapeutiche in medicina non sono mai 
troppe , quindi é che giova conoscere tutti quegli altri 
mezzi curativi che col salasso e talvolta anche indipen- 
dentemente dal medesimo possono essere con confidenza 
adoperati. Meritano di essere annoverati tra questi i ri- 

vulsivi e gli antispasmodici. 

Rivulsivi. É generale l’accordo dei medici sui vantaggi 
che dånno i rivulsivi in mol te malattie nervose e mas- 
sime in quelle nelle quali sono idiopaticamente interessati 
i centri nervosi. Distinguonsi i rivulsivi in cutanei ed 
intestinali. Appartengono ai primi i vescicanti , i sena- 
pismi, le polente senapizzate applicate sopra larghe super- 
ficie, le copette secche e scarificate, che soventi neire¬ 
clampsia furono con vantaggio adoperate. Anche la grande 

(1) Perché non appaia favoloso un numero cosi straordinario 
di salassi, giova pero notare che nel caso riferito da Dela- 
motte (opera citata, oss. 222, pag. 817) la rigidezza tetanica 
ribelle ad ogni altro rimedio, non lasciavasi vincere che dalle 
sottrazioni di sangue anche di sole due oncie. 



copettadel Junod venne trovata mile. Cazeaux riferi 
due casi, nei quali i salassi abbondanti e ripetuti a brevi 
intervalli non avevano ancora posto freno alla violenza 
delle convulsioni, né moderata Pintensitå del fatto con- 
gestizio cerebrale: Papplicazione della detta copetla, ri- 
petuta e protratta per ben due ore ad ogni seduta, 
basto per fare cessare le convulsioni ed il coma, de- 
terminando anche istantaneamente uno scoloramento della 

faccia (1). 

Depaul e P. Dubois proscrivono in genere i rivulsivi 
cutanei per il dolore che dånno, da cui temono che ne 
possano venire nuove convulsioni. In tesi generale la 
proscrizione é troppo assoluta e contraddetta dai fatti: in 
alcum casi pero pu6 giovare di avere presente il pre- 
cetto dato da questi autori, onde astenersi dai rivulsivi, 
od almeno adoperare contemporaneamente i sedanti, come 
fece Miquel d’Amboise, il quale, in alcuni casi di eclam- 

psie puerperali, uso con vantaggio vescicanti agli inguini 
e clisteri opiati nel tempo stesso (2). 

Tra i rivulsivi intestinali , nella cura delPeclampside, 
vennero particolarmente raccomandati il calomelano ed 
il tartaro stibiato. Diverse spiegazioni si diedero del 
modo di agire di questi rimedii, a me pare tuttavia, che 
nella malattia di cui parlo, gli utili risultamenti dai me- 

desimi ottenuti si debbano specialmente spiegare per Pa- 

zione revulsiva sul tubo digerente. 

Leva d’Anvers , partendo dalP idea che P eclampsia 
sia sostenuta da una condizione iperplastica del sangue, 

(1) V. Encyclographie médicale redige par Lartique tom 4 

pag. 132. ’ 

(2) V. Archiv. gen. de med. IV serie, v. 19, pag. 103. 
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raccomando i mercuriali e le siesse frizioni d unguento na- 
poletano come deplastizzanti. Aconferma del precetto egli 
addusse un esempio, tratto dalla sua pratica particola le , 
di cclampsia seguita da coma chn durb per ben tre giorni 
e venne felicemente curata colle frizioni mercuriali, da cui 
si ebbe una abbondantissima iperscialosi (-1). Senza negare 
1’azionc antiplastica dei mercuriali, credo tuttavia cbc ad 
cssa non si debba attribuire il vantaggio che si ba dal- 
l’ammiriistrazione del calomelano nella cura dell eclam- 
psia. Primieramente non e c osa provata la plaslicitå del 
sangue essere causa di eclampsia : in secondo luogo i 
benefici effétti ottenuli dalle frizioni mercuriali, le quali 
d’altronde nel tempo degli accessi non sono pari alla 
violenza della malattia , possono benissimo spiegarsi per 
rivulsione fatta dalPiperscialosi, come gli effetti del calo- 
melano sono piuttosto da ripetersi dalla catarsi che se ne 
ottiene. Tanto é cio vero , che gli inglesi , a detta di 
Chailly , per ottenerc abbondanti purgaziom , associano 
quasi sempre al cab)melano la gialappa. Tn alti o modo 
puo pero ancora giovare il calomelano, ed é per Tazione 

che ha sui vasi assorbcnti , d’onde si pub otteneie e 
piu facile e piu pronto il riassorbimento dei maten ah 
cffusi nel cervello e nella meningi, dai quali Teclarapsia 

puo essere sostenuta. 

Relativamente al tartaro stibiato av vi non solo disac- 
cordo tra i pratici circa il modo di azione , ma ancora 
circa la stessa convenienza di amministrazionc. Ebbe gia 
a dire Sauvages, che neireclampsia delle donne gravide 
emeticum praescribere inconsullum est. Mauriceau condanno 
ricisamente questo vimedio come pernicioso e Depaul 

11 ) V. Gazette méiticule de Paris, 1845. 
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I . Dubois , Mascarel s accordano tutti nel proscriverlo. 
Parlando in genere, il tarlaro stibiato, come quello che per 

il v o mi to pub accrescere Pelemento congestizio dell’eclam- 
pside e potrebbe promuovere anclie l’aborto, non é certo il 
migliore rimedio dell’eclampsia nelledonne gravide in ispe- 
°ie. 1 uttavia, stando alle riferilc osservazioni del dott. Le¬ 


gro ux,nonpuossi negareehe in aleuni casiemassimequando 
s!a controindtcato il salasso, esso pub dåre positivi van¬ 
taggi, anche senza intcrrompere il corso della gravidanza 
(o.*>erv. XV). Legroux spiegb il felice risultalo ottenuto 
ncile diverse osservazioni dalle scariche che si ebbero ab- 
bondantissiiMe per vomito c per seeesso. Il dottore Collins di 
Dublino, che con Johns ed altri nc palrocino molto l’am- 
mmistrazione , amo pero meglio spiegare il benefizio che 
se ne °tticne per un’azione modilicatrice speciale e propose 
percio di unirlo alla tintura d’opio, appunto per evitare 
i vomiti (1). Cbecché si possa dire di queste diverse 
opmioni, le quali provano che il tarlaro stibiato nell’e- 
clampsia, c'ome in altre malattie puo essere utile in modi 
diversi , giova perb rilencre che la sua amministrazionc 
vuole soventi essere preceduta da abbondanti sanguigne, 
ed accompagnata coll'uso dei rivulsivi cutanei, coi quali 
si possono prevenirc i cattivi effetti che dal vomito ne 
potrebbero venire sulla circolazione del capo. Tale é il 
piecetlo, che, dato da Lollins, é anche un øorollario 
spontaneo dell’osservazione XIV. 

Anlispctsmodici . Per coioro che considerano Peclampside 
come l’effetto di semplici sbilanci della potenza ncrvosa 
0 eretismo , i rimedii antispasmodici ed i narcotici 
specialmente nc sono i principali rimedii. Gendrin con- 


(.1) V. Enajclographie medicale, vol. cit. pag. 225, 
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siderando il salasso come mezzo affatto accessorio, vanta 
l’opio sopra ogni altro rimedio, riservando le sottrazioni 
sanguigne pei soli casi di pietora e ancora piuttosto per 
impedire le couseguenze che non per portare un rimedio 
diretto alle convulsioni. Dopo quanto venni esponendo 
intorno all’eclampside, credo appena necessario di com- 
battere quesfopinione, la quale d^ltronde trovasi con- 
traddetta da tutti i pratici e dagli ostetrici in part.icolare 
che piu specialmente studiarono questa malattia. Nota- 
rono Duelos e Bouteiller, che in genere, nelPeclampsia 
i narcotici sono.piu dannosi che utili. Landsberg di- 
chiaro tutti gli spasmodici inutili, i narcotici poi e Po- 
pio in particolare, decisamente dannosi, e tutti gli autori 
che, come bo notato nella prima parte del mio lavoro, 
ammettono nelPeclampsia varie forme, mentre ne rac- 
comandano Puso nella forma isterica , catalettica , teta- 
nica , s’accordano unanimi in proscriverli nel modo il 
piu assoluto nella forma epilettica ed apoplettica. 

I narcotici in genere non solo sono dannosi per il ioro 
modo speciale di agire sul cervello , ma ancora per il 
tempo utile che ianno perdere rielP amministrazione di 
altri soccorsi e per V ingannevole calma che talvolta 
indueono , seguita poi dai piu funesti esiti (osserva- 
zioue VII). 

IS T on tutti gli antispasmodici vanno pero assolutamente 
proscritti dalla cura dell’eclampside. Concorrendo alla 
genesi di questa malattia un elemento nervoso , ragion 
vuole che rimedii anche si adoperino di azione diretta 
contro quest’elemento , ben inteso con quelle differenze 
di tempo, di modo e di circostanze che nei singoli casi 

si devono fare. 

Quando per il temperamente e la costituzione degli 
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ammalati , per malattie pregresse e pel modo speciale 
di agire di certe cause , gli accessi di eclampsia sono 
preceduti da eretismo generale, da neuralgie, da spasmi 
irregolari, gli antispasmodici , ed i deprimenti nerveo- 
vascolari, come ho giå detto parlando della cura profi- 
lattica , possono giovare. Cos'i dopo fat,ti alcuni salassi, 
quando é tolta la piena del sangue , quando é frenato 
1 impeto con cui questo vienc spinto al cervello, giovano 
soventi gli stessi rimedii , per cui si vincono le persi- 
stenti convulsioni. In genere pero nella vera eclampsia 
ed in ispecie durante Paccesso, poco o nulla possono 

operare, essendo la malattia quasi sempre superiore alla 
loro potenza medicatrice. 

Brachet, Quersant, Zangerl vantarono Puso delPossido 
di zinco: Mason Good patrocino Puso del solfalo di zinco: 
Hanke propose Pidrodorato ed altri tra i piu recenti il 
valerianato di zinco : Joerg raccomando il moschio: 
Kretsmar la canfora : Goelis il succinato d’ammoniaca : 
Halmiton la digitale, altri altri rimedii di congenere azione: 
ma questi autori non iecero sempre abbastanza distin- 
zione tra convulsioni e convulsioni , ed i vantaggi che 
Ottennero da siffatti rimedii lasciano fondato dubbio che 
le convulsioni per essi curate , in ispecie nei bambini, 
non fossero poi vere eclampsie. L’eclampside constando, 
come credo di aver dimostrato , di due elementi mor- 
bosi, vuol essere soventi curata con rimedii di doppio 
ordine, e se aleune volte i nervini valgono a moderare 
Pelemento dinamico, giova pero sempre unire ai mede- 
simi e i salassi e i rivulsivi sulle estrcmitå e i bagnuoli 
freddi sul capo, rnercé cui si modera Pelemento idrau- 
lico, che nelPeclampsia é il piu imponenle. 

Quanto ho detto degli antispasmodici in genere vale 

16 
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pur anco per il bagno tiepido che alcuni raccomandano nel- 
reclampsia ed in ispecie in quella delle gravide e puerpere. 
Se il bagno puo essere utile, corae lo é di fatto in certi 
stati nervosi d’indole isterica od anomala , raro é per6 
che sia veramente utile neireclampsia. Molti sono i casi 
nei quali, come nell’osserv. VI, le convulsioni si fecero 
piu forti dopo il bagno e durante il medesimo. Durante 
l’accesso il bagno, come osserva Depaul, é soventi im- 
possibile e dopo le convulsioni, nel periodo comatoso é 
dannoso piu che utile. L’apoplessia 6 Tesi to piu ordi- 
nario deH’eclampsia , ora il bagno puo benissimo favo- 
rire quest’esito. Per ovviare a questo grave accidente 
Chaussier lin dal 1822, proponeva l’uso contemporaneo 
dei bagni tiepidi e le aspersioni d’acqua fredda sul 
capo (1). Con questo metodo Hullin ottenne in un caso 
il piu segnalato vantaggio (2) ; esso e perd ben lungi 
dal corrispondere sempre con eguale vantaggio, massime 
se vengano dimenticati gli altri soccorsi piu diretti e 
piu potenti. L’osservazione XIII ci6 prova evidentemente. 

Le considerazioni che vengo di fare sull’uso dei bagni, 
dei narcotici e degli antispasmodici in genere valgono 
eziandio per gli anestetici, che dagli inglesi e dagli ame- 
ricani sono molto vantati nella cura dell’eclampsia delle 
puerpere. Da che gli anestetici si applicarono con van¬ 
taggio allo scopo di ottundere le doglie del parto an- 
che il piu naturale e spontaneo , »on é a stupire 
che siasene tentata T applicazione e con molto raag- 
giore ragione nei casi di dislocia convulsiva. Se non 

(1) V. Considerations sur les convulsions qui attaquent les 
femmes enceintes, Paris 1832. 

(3) V. Gazette médicale de Paris, 1845, pag.413. 


243 

che relativamente a questa giova distinguere convul- 
sioni da convulsioni, e se gli anesletici fanno prodigi 
con tro ccrti spasimi isterici , contro dolori neuralgici, 
lo stesso non si puo dire per rapporto alFeclampsia. 
I fenomeni di esaltamento nerveo-vascolare che talvolta si 
producono fin dai primi istanti delFoperazione anestetica , 
i moti convulsivi che in essa alcune volte si osservano, 
la pressione cerebrale per congestione sanguigna che 
spesso la conseguita, lo stato di asfissia che in alcuni 
casi venne osservato, ci dånno ampia ragione del per- 
ché generalmente parlando gli anestetici non convengano 
neireclampsia. E per verita, Duelos e Bouteiller, P. Du¬ 
bois, Depaul, Rilliet, Mascarel , Costihles ed altri molti 
insieme s’accordano nel dire che Feclampsia é quella tra 
le malattie convulsive in cui gli anestetici meno convengono. 

Cio malgrado pero nemmeno gli anestetici si devono 
proscrivere assolutamente dalla cura dell’eclampsia; op- 
portunamente adoperati, contemporaneamente o dopo i 
salassi ed i rivulsivi, essi possono benissimo portare de- 
ciso giovamento. Molti fatti possiede oramai la scienza 
che cio dimostrano alFevidenza. Oltre le sopra riferite 
osservazioni di Gros e Sedgwik (osserv. XXII e XXIII) 
altre ne abbiamo narrate da Richet, da Cumming (I), 
da Sympson (2), da Elliot (3), da Macario (4), che non 
lasciano aleun dubbio circa i vantaggi che si possono 
Irarre dalle inspirazioni delTetere o del cloroformio. 

Importa pero assai di ben determinarne le indicazioni, 


(1) V. La Tesi del Dolt. Coll. Lorenzo Bruno. 

(2) V. Monthly Journal of medical science, 18o2. 

(3) V. Jrchiv. gén . de méd .. fevrier 1834. 

(4) V. Guzette des Hopitaux, 13 avril 1834. 
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onde giovare senza correre pericolo di nuocerc meno- 
mamente. Ora queste indicazioni , come i precetti da 
seguirsi nell’applicazione degli anestetici, sorgono mani¬ 
feste dalle narrate osservazioni : che se nelle osser¬ 
vazioni VI, VII ed XI per 1’ obblio di altri mezzi 
terapeutici non si ottennero dagli anestetici felici ri- 
sultati, nelle osservazioni XXII c XXIII essendosi fatti 
precedere abbondanti salassi , il vantaggio fii vera- 
mente segnalato , il che facilmente si spiega stando 
la conosciula indole patologica delP eclampside. Narra 
bensi Elliot alcuni casi nei quali Papplicazione degli ane¬ 
stetici non sarebbe stata preceduta dalle sanguigne, os- 
servasi per6 che in quelle il parto tenne quasi sempre 
il luogo del salasso e che il vantaggio talvolta , come 
ebbi giå a notare nelPepicrisi delP osservazione XXIII, 
non fu che temporario ed illusorio affatto. 

Conchiudo pertanto circa gli anestetici , che essi ra- 
ramente possono giovare soli, che anzi possono nuocere, 
se la loro applicazione non é preceduta od accompa- 
gnata dalle sottrazioni sanguigne. Vinta con questa la 
pietora cerebrale colle inspirazioni anesteticbe si puo be- 
nissimo vincere il soperchiante eretismo nervoso , per 
cui continuano talvolta le convulsioni : che se queste 
continuassero per il versamento sieroso secondario alla 
congestione, come ad es. nelP osservazione I , in allora 
come osserva anche Rilliet , gli anestetici non dånno 
risultato di sorta e meglio di essi convengono i rivulsivi 
cutanei ed intestinali (I). 


(1) I vantaggi che si ottennero dalle inspirazioni di cloro- 
formio nella cura dell’eclanipside, possono anche servire fino 
ad un certo punto a determinare la diflerenza che corre tra 
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Mezzi øverst. Oltre ai rimedii finora accennati altri 

ancora ne vennero proposti conlro Peclampsia , di un 
ordine pero intieramente secondario. La digitale della 
quale ho giå pariato , se venne adoperata come depri- 
raente nerveo vascolare, da altri venne perb raccoman- 
data a dosi generose come diuretica (Coindetj, Goelis). 
Rilliel prescrisse la digitalina unita al calomelano , da 
cui dice di avere ottenuti vantaggi nella cura dell’ence- 
lalo-patia albuminurica dei bambini. 

Lo stesso autore paria ancora della pressione che 
pub tentarsi sulla carotide acciocché venga diminuito 
I' impulso del sangue al capo , egli dice perb di 
averla piu volte tentata senza ottenerne alcun effetto. A 
tjonte di tanli altri rimedii di piu sicura azione , non 
credo si debba ricorrere a questo di difficile applicazione 
e nel tempo stesso di azione incerta. E chi ci assicura 
che la pressione resti isolata sull’arteria carotide e non 
comprenda assieme la vena .giugolare? E se cib avviene, 
non é torse a temersi peggior danno ? Blaud di Baucaire 
o Henne raaravigliosi effetti dalla compressione delle ca- 
iohdi in tutte le neurosi attinenti ad emormesi cere- 

questa malattia e Pepilessia. Se in alcuni casi Pepilessia fu 

vista modilicata dalle inspirazioni di cloroformio, come riferisce 

Sympson, in altri pero, coine osservarono Tosquinet, Decaisne, 

c ’l nostro Dott. Tappari, le inspirazioni di cloroformio valsero 

a determinare a volontå gli accessi epilettici (d). Ora questo 

tatto non proverebbe forse una qualche differenza nell’elemento 

stesso dinamico proprio alle due malattie ? Nuovi fatti e nuove 

osservazioni dimostreranno quanto v’abbia di vero in questo 
dubbio. 



(a) V. Giornale di Medicina militare, anno II, pag. 336 o 346. 


246 

brale (1). Il Prof. Trousseau narr6 un caso di eclam- 
psia in un bambino guarito colla pressione stessa (2), 
ma probabilmente tale non é resito ordinario di simile 
pratica e la dichiarazione del Rilliet basta per provarlo. 

Merita maggior confidenza un altro mezzo di cura, 
che quantunque non si possa dire eroico e par morbo, 
tuttavia nei casi di eclampsia con anasarca pu6 dåre utili 
risultati: intendo parlare delle mouchetures sulle parti 
edematose, che , come viddero Rilliet, Lombard , Her¬ 
pin diminuendo l’infiltrazione sottocutanea possono aumen- 
tare la secrezione delle orine e contribuire anche a 
far cessare i sintomi cerebrali. Se le punture sono 
piccole e non troppo vicine le une alle altre, non si 
hanno a paventare né la suppurazione, né la gangrena, 
per timore delle quali Duelos e Bouteiller credono di 
condannarle. 

Cura consecutiva agli accessi. Dopo cessate le convul- 
sioni rimangono il coma , il sopore e gli altri esiti 
piu ordinarii delle medesin^e. Egli é pertanto contro 
questi esiti che deve essere diretta la cura , la quale 
varia in conseguenza col variare dei medesimi. Rima- 
nendo sintomi attivi di reazione vascolare, o segni di 
congestione cefalica persistente , conviene insistere sul 
metodo depletivo e rivulsivo. Se aleun che di perio- 
dico si scorge, lo specifico deve essere adoperato come 
nel caso riferito da Liegey, senza pregiudizio pero degli 
altri mezzi che possono essere del caso. Contro le 
paralisi , le retrazioni muscolari e simili lesioni pos- 

(1) V. Traité clin. et prat. des maladies des enfanls , par 

Rilliet et Barthez. lére édit., tom. I, pag. 141. 

(2) V. Journal des conmissances méd.-chir., tom. V, part. I- 

pag. 133. 


247 

sono essere utili , a seeonda dei casi , gli eccitanti 
nervini , 1 ’ elettricitå , la stricnina , gli esereizi ginna- 
stici parziali, la tenotomia, le macchinete ortopediche. 
Nei ragazzi e negli individui deboli, fiacchi, estenuati 
per la cura fatta e per la malattia sofferta, massime 
se complicata da albuminuria, giova adoperare un re¬ 
gime tonico ed analettico , il latte ad es. e secondo 
Rilliet quello d’ asi na in ispecie. Gonviene perb sem- 
pre riténere, che se talvolta dopo mesi e mesi si ot- 
tennero con pochissimi mezzi e per soli sforzi di na¬ 
tura insperati successi, altre fiate le lesioni negli or- 
gani di senso e di moto restarono superiori ad ogni 
piu ragionato metodo curativo. 

XI. 

Indicazioni ostetriche. 

La gravidanza, il parto, il puerperio come sono cause 
predisponenti od occasionali deireclampsia, cosi possono 
anche far sorgere speciali indicazioni che importa al pratico 
di soddisfare, onde ovviare ai piu funesti accidenti in quei 
casi nei quali la cura ordinaria sopra descritta é insuf- 
ficiente. Se Teclampsia non é influenzata in modo spe- 
cifico dallo stato di attivitå funzionale dell’utero, b perb 
innegabile, che la presenza in esso delP uovo fecondato 
e le diverse fasi del suo sviluppo, compreso il travaglio 
delPespulsione, contribuiscono ad aggrayarla in modo e 
dinamico e meccanico: quindi é che si devono avere in 
pronto quei mezzi ostetrici, i quali assicurauo viemmag- 
giormente il buon esito della malattia e soventi provve- 
dono ad un tempo alla salute della madre , come alla 
vita del feto che essa porta nelle viscere. 
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L’esperienza e Posservazione dimostrano che il parto 
é soventi una benefica crisi delle convulsioni eclampsi- 
che: lo spazio che per esso si fa nella circolazione; la 
sottrazione umorale che tiene dietro al distacco delPuovo 
dalPutero; la cessazione delPorgasmo e delPeretismo che 
in tempo di gravidanza e massime nel tempo del trava- 
glio delPutero si propaga a tutta Peconomia ; la calma 
ed il riposo che succedono immediatamente allo svuola- 
mento della matrice, ci spiegano abbastanza i vantaggi 
che da questo ne possono venire nella [cura della ma- 
lattia che descrivo. 

Cio posto, ammettendo il caso, per veritå non raro, che 
i salassi generali e locali , i rivulsivi , gli antispasmo- 
dici sieno insufficienti a vincere o frenare P impeto 
degli accessi convulsivi in donna gravida o puerpera, 
quale dovrå essere la linea di condotta pel pratico? Se 
la natura é inerte ed impotente a promuovere di per se 
stessa il parto od a compirlo quando é giå incominciato 
il travaglio, che cosa dovrå operare Parte? La risposta 
é facile : imitare natura , secondarla , coadiuvarla , soc- 
correrla. 

Ma questo precelto dovrå essere assoluto? Sarå poi 
esso applicabile in ogni caso di eclampsia, in ogni epoca 
della gravidanza, in ogni tempo del travaglio ed in qua- 
lunque condizione questo versi per rapporto alla madre 
o per rapporto al feto? Per rispondere a queste qui- 
stioni é necessario di discendere a particolarita , senza 
delle quali in medicina pratica non puossi pronunciare 

alcun avviso, né formolare precetti. 

Per quanto riguarda le convulsioni in se stesse con- 
derate , mani feslamente le indicazioni ostetriche , come 
ogni indicazione curativa , Yariano a seconda della loro 
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intensitå e gravezza. Se gli accessi sono leggieri e poco 
protratti — se lasciano tra loro lunghi intervalli — se 
in quesli la conoscenza ritorna — se la loro intensitå a 
vece di crescere diminuisce progressivamente — se allo 
stadio convulsivo non succede un grave coma — se non 
si determina Papoplessia o se questa då lesioni soltanlo 
parziali e limitate, avvi luogo a spcrare clie i mezzi or- 
dinarii bastino : coi salassi per tempo e coraggiosamente 
adoperati, coi rivulsivi, cogli antispasmodici , cogli ane- 
stetici con saviezza e con prudenza applicati , si puo 
avere contidenza di rendere la salute alla madre e di 
salvare anche la vita del figlio senza operazioni ostetri- 
che. In opposte circostanze, quando é provata Pinsuffi- 
cienza del mctodo comunc — quando le convulsioni in- 
calzano e si aggravano — quando gli accessi sono su- 
bentranti — quando il coma apoplettico cresce ad ogni 
ricorrere dei medesimi — quando , in una parola , la 
vita della madre e quella del feto corrono grave peri- 
colo, lo svuotamento dell’utero é indicato e Pindicazione 
puo esserne urgente. 

Per ben bilanciare il valore di quest’indicazione uopo 
é pero distinguere le epoche diverse della gravidanza, 
le circostanze speciali e i diversi tempi del travaglio del 
parto. 

Ho detto che Peclampsia é rara nei primi tempi della 
gravidanza ed occorrendo nei primi mesi , quando Pu- 
tero non e ancora molto disteso , quando i disturbi 
idraulici indotti dalla gravidanza sono pochi ancora , i 
mezzi ordinarii bastano per lo piu per fare ragione delle 
convulsioni senza che si debba ricorrere ad alcuna ope- 
razione. L’eclampsia nei primi mesi pub vincersi anche 
senza interrompere il corso della gravidanza : tale fu il 
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caso osservato da Depaul. Che se gli accessi di eclam- 
psia sono piii gravi, il distacco spontaneo delFuovo ossia 
I’aborto previene ogni operazione dell’arte. Cosi avvenne 
nei giå riferiti casi osservati da Danyau e Chailly. Sup- 
ponendo perd il caso possibile , in cui il pericolo fosse 
imminente e Faborto ritardasse , dovrå Farte promuo- 
verlo con quei mezzi che sono in poter suo a tale effetto? 

Aborto provocato. L’aborlo provocato artifizialmente 
é argomento delicato e gravissimo che interessa egual- 
mente la scienza e la morale, la religione e la societå , 
né puo essere trattato convenientemente senza distin- 
guere le particolaritå dei fatti morbosi speciali che sem- 
brano farne Findicazione: ma stando al fatto nostro, nei 
casi di eclampsia F aborto provocato sarå egli utile , 
necessario , conveniente ? 

La rapiditå con cui Feclampsia trascorre agli esiti 
suoi i piu gravi — la lungbezza e le difficoltå delle 
operazioni che si richiedono per promuovere 1 aborto 
artifizialmente — Fincertezza degli effetti che se ne pos- 
sono aspettare — il pericolo di vedere aggravarsi le 
convulsioni per le violenze inerenti alF operazione —- i 
casi infine, nei quali, come vidde Danyau , le convul¬ 
sioni continuarono anche dopo lo stesso aborto sponta¬ 
neo, sconsigliano affatto Faborto provocato in questa ma- 
lattia e cid> indipendentemente d’ogni ragione estrascien- 
tilica che contro tale pratica si possa addurre. 

Il promuovere Faborto nei casi di eclampsia richiede 
maneggi difficili e pericolosi senza proporzionato sicuro 
compenso, quindi Farte, nei primi mesi di gravidanza, 
deve confidare pressoché intieramente nei mezzi ordina- 
rii. Avvi tuttavia un’eccezione che non vuol essere trascu- 
rata : quando Futero si schiude — quando cola dai ge- 
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nital i un umore sanguinolento — quando é giå incomin- 
ciato un travaglio di espulsione e la natura tende all’a- 
borto, se grave o il pericolo e Fespulsione ritarda, Farte 
pu6 intervenire , adoperando in ispecie quei mezzi che 
non arrechino danni e violenze. Quo natura vergit , eo 
ducendum e un precetto da non dimenticarsi in pratica. 

E se per i riguardi che al feto si devono non si pub 
sacrificare la gravidanza ogni qual volta vi sia speranza 
di conservarlo in vita, nei casi in cui questa é irrepa- 
rabilmente perduta , Farte non dovrå pentirsi mai d/ 
avere adoperato ogni mezzo che valga ad assicurare la 
guarigione della madre. 

Parlo prematuro. Alquanto diversa corre la bisogna negli 
ultimi mesi di gravidanza ed in ispecie in prossimitå del 
parto. In quest’epoca il feto essendo giå capace di vita 
estra-uterina, il parto anticipato o come suol dirsi prema¬ 
turo, non é piu indicato soltanto per la salute della madre, 
ma anche per la vita del feto, la quale sarå tanto piu assicu- 

rala, quanto piu presto esso sarå sottratto agli effetti 
delle convulsioni materne. 

Divise sono le opinioni circa Fopportunitå e la con- 
venienza del parto prematuro nei casi di eclampsia: 
Mauriceau, Puzos, Guillemeau, Portal ed altri molti con- 
siderarono Feffettuazione det parto come il piu sicuro 
mezzo di cura contro le convulsioni, quindi diedero per 
precetto di promuoverlo artifizialmente ogni volta che 
ritardino le operazioni di natura. Per contro Delamotte ) 
M. Baudelocque, Denmann , Burns , Blaud , Gartshore 
consigliarono di temporeggiare sempre , abbandonando 
Feffettuazione del parlo intieramente alla natura. Tutti 
questi autori pero , sia che opinassero pro o contro 
il parto prematuro, non dimenticarono di raccomandare 
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Puso contemporaneo dei piu comuni rimedii , i quali 
invero non vogliono essere dimenticati mai e neanco 
quando succede il parto o spontaneo o provocato. Piu 
grave dissenso in torno alla convenienza del parto pre- 
maturo regna tra i piu recenti autori; e mentre Leva, 
Landsberg, Cazeaux ed altri lo condannano come inutile 
e come possibilmente dannoso , alcuni con Gendrin 
partendo dalPidea teorica che le convulsioni nelle donne 
gravide e puerpere dipendano sempre da eretismo riflesso 
dalPutero ai centri nervosi, andarono tant’oltre da c,re¬ 
dere inutile od appena accessorio ogni altro mezzo, con- 
fidando intieramente ed unicamente nel parto. 

Manifeslamente in questo , come in altri punti di te¬ 
rapia, Perrore sta nella eselusivitå delle opinioni troppo 
assolute e la veritå va cercata tra mezzo agli fcstremi. 
É una esagerazione il dire che il parlo sia Punico mezzo 
di cura delPeclampsia , come é erronea Popinione che 
questa dipenda soltanto da movimenli nervosi riflessi. 
Contro il precetto che si trae dalla prima asserzione 
e contro P idea teorica che sorregge la seconda opi- 
nione stanno i fatti di possibile continuazione della 
gravidanza (osserv. VIII) anche colla conservazione della 
vita del feto (osserv. XIV), dopo accessi di eclampsia 
intensi e gravi : non che i fatti di eclampsia persi- 
stente dopo il parto o spontaneo (osserv. IX) od artifi- 
ziale (osser. VI e VII). Bastano questi esempi per dimo- 
strare la convenienza di dåre tempo, serbare modo, 
e di esaurire la cura medica prima di addivenire ad 
operazioni ostetriche, tanto piu che, come osservarono 
M. Baudelocque, Velpeau e pressocché tutti gli oste- 
trici, il parto pu6 determinarsi e compirsi spontanea- 
mente per il solo fatto delle convulsioni. 


253 

Se pero, generalmente parlantlo, é prudentc il pre- 
cetto di temporeggiare, esso non potrebbe acconciarsi 
a tutti i casi. Urge talvolta di provvedere a due vite 
che sono minacciate e ’1 tempo utile , se si perde, 
non si riscontra piu. Quando il pericolo incalza ed 
i rimedi ordinarii poco o nulla valsero , se il trava- 
glio del parto é promosso dalla natura, giova secon- 
darla c se essa tace, come osservano Stoltz e Chailly, 
conviene invitarla ad anticipare le sue operazioni ; ché, 
quand’anche il parto non ponga sempre termine alle con- 
vulsioni , vale pero soventi a scemarne notevolmente 
1 intensitå (Hullin). Yelpeau, Dezeimeris (1), Fermiot(2), 
M. Hoffmann (3), Van Meerbeeck (4), Van Haesendonck (5), 
Rul-Ogez (6) riportarono casi di eclampsia in cui il 
parto prematuro diede oltimi risultati, sia che il feto 
fosse vivo tuttora, o giå morto. Anche il Prof. Lo- 
vali di Pavia ricorse con vantaggio al parto prematuro 
in casi di eclampside e le osserv. X e XII provano alPe- 
videnza quanto sia Putile che «i pub trarre da codesta 
operazione ostetrica. Essa non va certo scevra di al- 
cuni inconvenienti per Pirritazione locale che ne é Pi- 
nevitabile conseguenza , ma opportunamenle e savia- 
mente praticata puo essere una preziosa risorsa e come 
tale vuol essere dal pratico considerata nei casi in cui 
speciali indicazioni la rendono indispensabile. 

(1) V. Diction. de mécl. en 2b vol., tom. 1, pag. 42b. 

(2) V. Théses de Strasbourg, 1836. 

(3) V. Gazette méd. de Paris, 1844, pag. 208. 

(4) V. Annales de la Societé médicale d"Arners, 1846. — 
Gaz. méd. de Paris, 1846, pag. 208. 

(b) V. Gaz. méd. dello stesso anno. 

(6) V. Gaz. méd. de Paris, 18b2, pag. 240. 
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Parto artifiziale. Se per curare Peclampsia duranti gli 
ultimi mesi di gravidanza , V arte deve talvolta pro- 
muovere il parto prematuro , non meno attivo deve 
essere in alcuni casi il concorso della medesima dnrante 
il travaglio del parto a termine.Malgrado le convulsioni, 
anzi a causa di esse , il parto puo determinarsi e com- 
piersi regolarmente mentre durano gli accessi di eclam- 
psia. Cio.avviene quando nessun ostacolo materiale si 
oppone alla sua effettuazione , quando le contrazioni 
uterine continuano con regolaritå progressiva, quando 
le convulsioni avvengono ad epoche gia avanzate del tra¬ 
vaglio, quando i rimedi ordinarii se non vincono, frenano 
almeno la violenza delle convulsioni e prevengono l’apo- 
plessia. In tali casi farte ostetrica ha poco o nulla da 


operare. 

In opposte circostanze pero, quando il travaglio per 
qualunque ragione lentamente progredisce o si arresta, 
quando le convulsioni precedettero il travaglio o si ma- 
nifestarono nel primo tempo del medesimo , quando 
havvi sproporzione tra le parti del feto ed il canale 
per cui dove effettuarsi il parto, quando i rimedi or¬ 
dinarii non giovano , P intervento della mano ostetrica 
e neccssario, c ’1 parto artifiziale é indicato non solo, 
ma indispensabile (Bongioanni). Quegli stessi autori 
che con M. Baudelocque consigliano di temporeggiare 
durante la gravidanza c condannano il parto prematuro, 
durante il travaglio e massime quando le parti materne 
sieno giå disposte al passaggio del feto , raccomandano 


parto artifiziale. 

I buoni effelti di questo stanno poi sempre in ragione 
omposta della maggiore o minore facilitå con che si puo 
ompiere, e delle piu o meno gravi violenzc che per esso si 
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richiedono (Duelos, Bouteiller, Chailly). Intanto pero i 

salassi e gli altri mezzi piu comuni devono precedere ed 

accompagnare l’operazione del parto artifiziale, c l’uso 

degli stessi anestetici pub convenire contemporaneamente, 

massirae nei casi in cui le minime violenze bastano per se 

stesse a determinare la ripetizione degli accessi. La ne- 

cessitå del parto artifiziale é adunque abbastanza dimo- 

strata perché non fia d’uopo cercare esempi ed autoritå 

onde appoggiarla: l’osservazione Y d’altrondc dimostra 

palesemente come esso possa avere i'austo esito e per la 

madre e per il figlio, anche quando un violento accesso 

aceade durante l’operazione manuale, che si richiede 
per la sua effetluazione. 

Mezzi che favoriscono il parlo. Stabilite cos'i le indi- 
eazioni speciali fatte dalT eclampsia nel tempo della 
gravidanza e nel travaglio del parto , quali mezzi ado- 
preremo noi per soddisfare alle medesime? Quali me¬ 
lodi dovremo seguire per .favorire V aborto , per pro- 
muovere il parto prematuro, per fare il parto artifiziale 
c * orzato? Yarii sono i mezzi e diversi assai i metodi 
a questo fine proposti, il cui valor pratico vuol essere 
determinato dalle diverse circostanze. 

L emetico raccomandato in genere nella cura dell’e- 
clampside, mentre giova per lo piu come mezzo rivul- 
sivo sul tubo gastro-enterico, e come mezzo døpletivo, 
col quale si fa un’utile sottrazione di umori bianchi, nella 
gravidanza pero pub agire come abortivo, e nel travaglio 
del parlo pub servire ad accelerarlo. Che se la prudenza 
raedica il vorrebbe proscritto nei casi in cui la gravidanza 
si vuol conservare, quantunque non sempre ne disturbi 
il corso (osserv. XIV); quando si vuol favorire Taborto, 
o si cerca il parto prematuro la sua amministrazione 
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non puo essere che utile, ed é appunto per un tale ef- 
fetto, che Jonhs e Gollins tanto il raccomandano nell'e- 
clampside delle donne gravide. 

Col tartaro stibiato, e forse piu di esso allo scopo di 
accelerare Pespulsione dell’uovo dell’utero merita confi- 
denza la secala cornuta. Per Pazione elettiva che ha sulle 
fibre e sui nervi delPutero, questo rimedio é il piu 
diretto, il piu razionale ed anche il piu innocente 
mezzo che Parte possegga per determinarne le con- 
trazioni e quindi la dilatazione del suo collo. Pero 
sia che P abor lo si voglia , o il parto prematuro , o 
P acceleramento del parto a termine importa ritenere 
che la secala cornuta non si amministra mai con tanto 
vantaggio, come quando il collo delPutero é giå aperto, 
il travaglio giå incominciato, é ’1 parto é possibile per 
le sole contrazioni delPutero. Nei casi in cui Putero é 
ancora chiuso affatto, quando il suo collo é molto spesso 
e resistente, od avvi sproporzione tra il volume del feto 
e la cavitå della pelvi, o qualche posizione del feto contro 
natura, la secala puo essere inutile anzi dannosa perchø 
accresce inutilmente le contrazioni uterine per se stesse 
impotenti a vincere gli ostacoli materiali che si oppon- 
gono al compimento del parto. In simili congiunture la 
secala va posposta a mezzi manuali e meccanici, od al¬ 
meno solo va adoperata di concerto coi medesimi. I mezzi 
meccanici con cui si pub favorire Paborto o determinare 
il parto prematuro sono : la spugna prepirata , le inje- 
zioni o doccic uterine, infine la puntura delle membrane. 

La spugna preparata se venne talvolta con vantaggio 
adoperata (osserv. X) é pero soventi di difficile, talvolta 
di impossibile applicazione (Duelos e Bouteiller), e quasi 
sempre di un’azione troppo lenta in malattia cosi pre- 
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ci pi tosa come é l’eclampsia, ond’é che nella maggio- 
ranza dei casi non pub convenire. Piu soddisfacenti 
lisultati possono dåre le injezioni o doccie uterioe. Pro¬ 
poste per la prima volta dal professore Kivisch di 
Wiirtzbourg, le doccie uterine vennero per ben cinque 
volte adoperate da P. Dubois nella clinica ostetrica di 
Parigi, e sempre con vantaggio. Secondo quest’autore 
esse costituiscono un mezzo di facile applicazione, in- 
nocuo ed efficace a determinare le contrazioni dell’utero 
purché vengano spinte direttamente verso il collo uterino. 
L’osservazione XII prova 1’eQicacia delle injezioni d’acqua 
calda a -j- 40. 

La puntura delle membrane menlre pub essere utile 
e necessaria per accelerare il parto quando il collo del¬ 
l’utero é giå preparato al passaggio del feto (osserv. X), 
nuoce per lo piu in epoche anteriori del travaglio; du- 
rante la gravidanza , per le lesioni che nel praticarla 
arrecansi soventi al collo dell’utero, e per il sacrifizio 
del feto che ne risulta quasi inevitabile, come os¬ 
serva Chailly , non vuol essere consigliata. 

Durante il travaglio del parto le indicazioni ostetriche 
che possono essere richieste daU’eclampsia variano a se- 
conda delle diverse cagioni che ne possono ritardare l’ef- 

fettuazione ed a seconda dello stadio diverso in che si 
Irova. 

Quando 1’utero é fortemente disteso per idramnios, e 
fl sacco delle acque troppo a lungo resiste, rompendolo 
artifizialmente si ottiene un abbondante scolo disierositå, 
quindi, come osserva Gapuron, diminuisce la distenzione 
dell’utero, s’attutisce la sua sensibilitå , scema la pres- 
sione da esso fatla sui grossi vasi , piu libera si rende 
la circolazione e scema la congestione cerebrale, che so- 

17 
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stiene le convulsioni.. Egli é percié che in taji casi Mau-' 
riceau, M Baudelocque e Chailly raccomandano la puntura 
del sacco. Per la stessa ragione nell’eclampsia delle gra¬ 
vide converrå sempre tener d'occhiala vescica orinaria, 
onde evacuarla se distesa da orina,. e. il retto intestino, 
allo scopo di promuovere l’ajva con elisteri purganti, i 
quali mentre agevolano il travaglio del parto, evacuando 
rintestino, giovano contro le convulsioni e per gli efletti 
rivulsivi e per la libertå di circolo che favoriscono, lo- 
gliendo una causa di pressione sui vasi addominali, ed 

un’occasione di sforzi pericolos.i. 

Ben altra deve essere l’indicazione quando il parlo 
ritarda per rigidezza o spasmo del collo uterino. Nel 
primo caso pu6 adoperarsi la, dilataziojie forzata, ma 
meglio convengono. le incisioru molteplici raccoman- 
date da Bodia, Yelpeau, Gapuron e. Chailly. Be osser- 
vazioni YI e. VE, malgrado l’esito infausto che ebbe in 
esse l’eclampsia, provano. tpltavia i vantaggi delle inci- 
sioni molteplici per fa.vorire, il parto artifiziale.. Nel se-- 

condo caso basta la semplice applicazione, topica di estfatti; 

sedativi, ed in ispecie. della belladonna, cotanto racco- 
mandata da Chaussier, Usata con prudenza non credo 
ch’essa possa mai dåre, grave narcotismo, } come terne. 

Chailly. . . 

Quando nel travaglio del parto si vedono le convulsioni 

aggravarsi per ogni ricorrere delle oontrazjoni uterine, 
il che si osserva specialmente nei casi di sensibilitå ac- 
cresciuta della matrice, secondo Duelos e Bouteiller con- 
vengono i elisteri laudanizzati , col mezzo dei quali il 
travaglio del parto pub essere piu innocente. 

Se avvi inerzia uterina, lentezza di travaglio, debo- 
lezza di contrazioni, il che, checché ne dica in contrario, 

t 9 



259 

Chailly , puo essere Peffetlo di avvenuta apoplessia, ia 

secala cornuta, purché non siavi al parto un oslacolo 

meccanico, é mezzo utilissimo per favorire la dilatazione 
del collo e il travaglio d’espulsione. 

Quando la dilatazione del collo uterino é compiuta, se 
avvi posizione contro natura é necessario il rivolgimento: 
questo conviene anche generalmente quando il vertice é 
tultora molto alto,' ed oltre distretto superiore : se il 
capo ha giå oltrepassato il distretto, o trovasi nella esca- 
vazione si applica con miglior successo la tanaglia oste- 
trica, eolla quale, come fa notare Chailly, si irritano ancor 
meno le pareti uterine che non colla versione. Per quesla 
ragione Gardien seguito in ci6 da Cazeaux consiglid di 
applicare il forcipe anche quando il capo del feto é ancora 
soprail distretto superiore, sul timore che la versione per 
lo stato di violenta contrazione deH’utero non possa riescire 
senza gravi violenze. Duchateau raccontd sei casi di fe- 
lice applicazione del forcipe, stando il vertice ancora al 
distretto superiore: Champion in un caso salvd e feto e 
madre applicando il forcipe in pari condizione, e ’1 caso 
narrato dal dottore Yeronese (osserv. Y) conferma i van¬ 
taggi che si possono avere da questa pratica; in genere 
perd conviene dire che se il forcipe é mezzo convenien- 
tissimo per il parto artifiziale, quando il capo é giå nella 
escavazione od oltre (osserv. IV), quando questo é ancora 
molto alto si deve ricorrere con maggior confidenza alla 
versione (osserv. VI e VII). 

Nei casi di eclampsia fatale negli ultimi mesi di gra- 
vidanza, o nelPepoca del parto, vi sono ancora indica- 
zioni da compiere: se il travaglio del parto é giå molto 
avanzato, il feto si puo eslrarre per le vie naturali: se 
no,converrå ricorrere alPoperazione eesarea, quantunque 
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vi sia poca speranza di successo, massime quando le con- 
vulsioni durano da lungo tempo, c da lungo tempo man- 
cano i segni statici della vita del feto (osserv. I e XIII). 

Cura speciale richiesta dal puerperio. Non solo nel 
tempo della gravidanza e del parto, ma anche neT puer¬ 
perio Peclampside richiede una cura speciale. Lo scolo 
dei lochii e la secrezione del latte, sono i due fatli piu 
importanti che accompagnano questa fasi di ritorno del- 
L'ute ro dallo stato di gravidanza allo stato di riposo fun- 
zionale. Pressoché tutte le malattie puerperali diretta- 
mente od indirettamente, in modo primitivo o secondario, 
in senso assoluto o relativo harino qualche rapporto con 
quelle secrezioni umorali, le quali come le funzioni tutte 
possono alterarsi in piu od in meno e pervertirsi se vio- 
lenze vengono fatte alla natura. 

Da questa considerazione sulle parlicolarilå che distin- 
guono le malattie puerperali, ne viene per necessaria 
conseguenza, che nella cura di esse si deve tenere Poc- 
chio sempre al regolare esercizio funzionale delPutero c 
delle mamme. Se nessun medico dimentica di osservare 
Pandamento dello scolo lochiale nelle affezioni puerperali, 
troppo leggermente si bada a parer mio alla secrezione 
del latte, e se tutti convengono sull’importanza e sull’in- 
fluenza benefica che ha Pallattamento per il regolare an- 
damento del puerperio , pochi sono che in pratica cer- 
chino di trarne partito come mezzo di cura in alcune 
malattie puerperali. 

L’eclampsia essendo tra quelle malattie che nel puer- 
puerio possono trarre giovamento dalP abbondanza dei 
lochii non solo, ma anche dalPabbondanza della secre¬ 
zione lattea, non credo di potere chiudere il quadro dei 
mezzi di cura che ad essa convengono senza mettere tra 
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i medesimi tutti quei soccorsi che possono favorire lo 

sco'o lochiale e l’allattamenlo, quali T osservazione di- 

mostrd sempre utilissimi compensi nell’eclampside puer^ 
perale. 

Ogni qual volta pertanto l’eclampside sarå riconosciuta 
dipendeute da difetto o da insufficienza di scolo lochiale, 
oltre ai rivulsivi applicati sulle estremitå inferiori, oltre 
i salassi praticati di preferenza dal piede, gioveranno i 
sanguisugii ai vasi emorroidali, agli inguini, alla vulva, 
non che i rivulsivi intestinali ed in ispecie gli aloetici, 
che per V azione loro speciale ed elettiva sul sistema 
nerveo-vascolare del basso ventre, possono benissimo 
promuovere la crisi emorragica che liue aspettare dal- 
Tutero.A queste indicazioni ci portano le osservazioni di 
metrorragie, che furono crisi veramente utilissime dei 
piu gravi accessi di eclampsia (osserv. IV e Y); il van- 
taggio poi che si pub ottenere dagli accennati rimedii, il cui 
effetto é palesemente quello di eccitare 1’eretismo e 
Torgasmo uterino,ci prova anchecome nelFutero non vada 
cercata la causa prossima determinante dell’eclampsia. 

Per rapporto alfallattamento non abbiamo veramente 
rimedii siouri onde rendere piu abbondante la secre- 
zione lattea: gli effetti della poligala, almeno nell'umana 
specie, non corrispondono al norne che le venne dato. 
L’unico mezzo pertanto é quello di ricorrere al suc- 
chiamento. Piu d’una volta ebbi a lodarmi nelle ma- 

# 

lattie puerperali di avere favorito Tallattamento, ned é 
difficile a concepire come esso giovi nell’ eclampsia, 
nella quale sono spesso utili crisi e diuresi, e catarsi, 
e diaforesi, ed emorragie. Le osserv. I e XXIV ven- 
gono in appoggio della mia asserzione. 

Ma negli accessi dell’eclampsia, mentre durano gli ac- 
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cessi convulsivi o il coma conseculivo, clii dovrå ope- 
rare il succhiamento? Manifestamente non il neonato. Il 
latte nelle malattie non pu6 essere di buona quahlå, e 
il bimbo succhiandolo pub averne danno, indigestioni , 
coliche, convulsioni; con verrå quindi ricorrere a piccoli 
animali (osserv. I) od a persone adulte. 

Ritornata la salute o confermato almeno lo stato di 
convalescenza, il succhiamento pub continuarsi dal bimbo; 
Pallattamento in questi casi non pub avere per Iui pericolo 
di sorta. Si pub forse dire la stessa cosa delP epilessia? 
Anche questa circostanza merita pertanto d’essere calcolata 
per dimostrare la necessitå di distinguere essenzialmente 
Pepilessia dall’eclampsia. 


XII. 

Conclusioni. * 

Dagli studi l’atti , colPappoggio delle narrate osserva- 
zioni, parrai di potere conchiudere: 

1. ° L’eclampside é una malattia speciale e distinta da 
tutte le altre neuropatie. 

2. °Yolendola classificare in nosologia essa vuol es¬ 
sere posla tra Pepilessia cui toglie in gran parte la 
forma morbosa, e Papoplessia dalia quale ha quasi paritå 
di condizione patologica. 

3. ° L’eclampside non é malattia esclusiva né ad elå, 
ned a sesso, ned a speciali condizioni. 

4. ° Essa é una malattia dei centri nervosi che pub 
avere un’origine ora primaria ora secondaria, ma che 
é perb sempre idiopatica. 

5. ° L’eclampsia come fatto morboso individuato con- 
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sta di due element!, uno idraulieo, vascolare o con- 
géstizio, Pal tro dinam : co, nerveo, irrilativo. E l’uno 
-g Paltro sono elementi essenziali della malattia r il primo 
13ef6 é il piu grave ed il piu importante tanto per 
la prognosi come per la cura. 


6. La causa piu diretta che per noi si conosca 
nelle convulsioni delPeclampside é un’irritaziorie con- 
géstizia déi centri nérvosi. 


7. ° La condizione patofogica o per meglio dire la 
lésione anatomo^patologicå nelPéclampsia é quasi sem- 
pfe Uua con'gestione dell’asse ce^rebro-spinale e pro- 
babilmente in ispecie degli involusri del medesimo: tal- 
volta per6 é una vera emorragia. 

8. ° L’alLuminUriå ha sovenli rapporti colPeclampsia, 

ma essi non sono sempre identici: se quella puo es- 
sere la causa di quésta, piu soventi per6 ne é Peffetto sol- 
tanto, e pu6 anche essCf*ne unu semplice coincidenza. 

9. ° La cura deH’éclampsia deve poggiare sulla natura 
o valor patologico delle sue espressioni sintomatichc e 
sul modo di Ugire delle Causé che vi predispongono, 
o la déter-minano, qUindi il metodo depletivo ne deve 
essere in genere Pindicazione prima e cardinale. 

10. t salassi generali e locali sono i migliori soccorsi 
ehe si possono adoperare nelP eclampsia. Essi giovano 
•nel tempo degli accessi e prima e dopo di essi. 

11. Le sottrazioni di sangue possono essere fino ad 


un certo punto sostituite dai rivulsivi cutanei ed intesti- 
nali, ma questi meglio giovano ed in modo piu sicuro, 
se adoperati di conserva coi salassi. 


12. Gli antispasmodiei in genere possono essere utili 

ed in alcuni casi anche necessarii , vanno peré sempre 

adoperati'con una certa cautela e senza pregiudizio degli 
altri argomenti terapeutici. 


'■m 

13. Nella gravidanza e nel parlo lo svuotamenlo del- 
Putero é soventi indicato: devono per6 precedere sem- 
pre i mezzi ordinarii , i quali se possono far rispar- 
miare talvolta le operazioni ostetriche , ne assicurano 
poi sempre Pesilo quando sono necessarie. 

14. Dopo il parto conviene sempre favorire lo scolo 
lochiale e promuovere la funzione delle mammelle. 

15. Tutti i melodi di cura ostetrica hanno in ul- 
tima analisi un identico modo d’azione coi mezzi co- 
muni: e dal criterio terapeutico che ne sorge, insieme 
coi criterii causale e fenomenologico, cliiara si appalesa 
Pindole e la natura propria delPeclampsia. 

Gon queste conclusioni pongo termine al mio lavoro. 
Ho cercato d’individuare una malattia nervosa , cosa, 

che , come dice egregiamente il Ghiar. Prof. Fiorito, é 

* 

ben lungi dall’essere facile. Saro io riuscito? Il dica chi 
benevolo volle seguirmi m questa mia dissertazione. Ad 
ogni modo chi tenta il difficile, s’anco non riesce, merita 
almeno benignitå di giudizio : e tanto io amo promettermi 
dall'illustre Gollegio Medico , ben sapendo come la 
tolleranza sia la virtu dei Saggi. 


1 


PIIOPOSIZIONI 


SOPRA ARG01HENTI ESTRATTI A SORTE 
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DALL’IGIENE 

I 

L’igiene provvede al benessere fisico e nel tempo 
stesso favorisce il perfezionamento morale deH’uomo e 
delle intiere popolazioni. 

II 

L :giene pubblica, per i governi, non é solo quistione 
di umanitå , di civiltå , di progresso , ma ancora una 
quistione di vera economia sociale. 

III 

L’igiene é l’unica parte della medicina che possa 
essere volgarizzata. Sarebbe anzi desiderabile che i prin- 
cipii generali di essa, nell’insegnamento secondario, non 
fossero dimenticati. 

IV 

E cosa lamentevole che l’igiene non venga semprc 
consultata nei matrimonii. Per essa si potrebbe in gran 
parte ovviare ai mali che vengono dali ’ereditå e prov- 
vedere al miglioramento delle future generazioni. 

V 

La risicoltura, quale presso di noi si pratica, checché 
ne dicano gli avidi speculatori , é dannosa agli operai 
che vi lavorano ed a quella delle popolazioni che ne 
sentono piu o meno ]'influenza. 

VI 

La sostituzione del bianco di zinco al bianco di piombo 
nelle årti e neU’industria, arreca importanti ed inconle- 
stabili vantaggi sanitarii. 



IJALLA TERAPEUTICA GENERALE 

I 

Il dualisme) dinamico assoluto ed esclusivo é un er- 
rore in terapeutica, come lo é in patologia generale. 

II 

L’azione speciale di molte sostanze medicamentose é 
soventi indipendente dalla loro azione meccanica , dina- 
mica o chimica. 

III 

* 

E innegabile pero che molti degli effetti che si hanno 
dai rimedii si possono derivare da una o piii di queste 
tre diverse modalitå di azione. 

IV 

La virtu specifica dei farmaci non devesi confondere 
colla azione elettiva dei medesimi. L’una per6 non 
esclude l’altra. 

V 

\ 

Nelle applicazioni terapeutiche , olire la forza insita 
dei rimedii, bisogna considerare ancora il modo con cui 
essi possono essere ricevuti dalle varie disposizioni indi- 
viduali o permanenti, o temporanee. 

VI 

La semplicitå del medicare é un vanto che la moderna 
medicina puo giustamente contrapporre alla assurda poli- 
farmacia degli antichi. 
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DALLA CHIRURGIA TEORICO-PRATICA. 


j 

Nei movimenti muscolari violenti, sieno essi volontarii, 
automatici o spasmodici , le fibre proprie dei muscoli 
possono essere lacerate, piu frequentemente pero la lace- 
razione accade nel punto d’unione tra le fibre musco¬ 
lari e le tendinee o nei tendini stessi. 

II 

Nelle fratture in genere la riduzione e Papplicazione 
dell’apparato contentivo devono essere fatte al piu presto 
possibile. Eccezione per6 deve essere falta pei casi di 
grave flogosi insorta dopo la frattura stessa. 

III 

L’orgasmo flogistico della visceratura addominale e 
delle intestina in ispecie , é frequente cagione di stroz- 
zamento delle ernie di queste parti. 

IY 

Il metodo dell’iniezione é il migliore per la cura ra- 
dicale dell’idrocele semplice. 

Y 

La gangrena per decubito é bensi efletlo della pres- 
sione sofferta dai tessuti , ma vi concorrono anche in 
gran parte le condizioni idro-organiche attinenti alle 
gravi malattie nel corso delle quali si manifesta. 

VI 

Nella pustula maligna la cauterizzazione 6 il mezzo 
principale di cura, ed il piu sicuro. 
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